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Voorwoord 
Dit rapport bevat het verslag van een onderzoek uitgevoerd in opdracht van het Planbureau voor 
de Leefomgeving vanuit de bachelor studie Natuur- en milieuwetenschappen aan de Open 
Universiteit. 
 
Het PBL wil door middel van casusstudie inzicht krijgen op wat voor manier de factor gezondheid 
een rol speelt bij ruimtelijke projecten in het kader van gezonde verstedelijking en hoe in de 
procesvoering kenniscocreatie hierbij ondersteunend kan zijn. 
Daartoe is in dit rapport een literatuurstudie gedaan, gevolgd door een analyse van vier casussen 
van gezonde verstedelijkingsprojecten in vier verschillende steden.  
 
Graag bedanken wij alle mensen in Delfgauw, Utrecht, Den Haag en Zwolle die dit resultaat hebben 
helpen realiseren. Daarnaast bedanken wij Dries Hegger voor zijn bereidwilligheid ons verder wijs 
te maken in het onderwerp kenniscocreatie en zijn hulp bij het opstellen van onze vragenlijst. Ook 
bedanken wij Willemijn Tuinstra voor haar fijne begeleiding.  
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Samenvatting 
Het Planbureau voor de Leefomgeving (PBL) onderzoekt hoe de interactie, waaronder mogelijk 
kenniscocreatie, verloopt tussen verschillende partijen (actoren) binnen stedelijke ruimtelijke 
ontwikkeling en in hoeverre het gezondheidsaspect hierin een rol speelt. Als onderdeel van dit 
project “Ruimte voor Gezondheid” werden door Incompany Milieuadvies in vier verschillende 
gemeenten casussen onderzocht met projecten gerelateerd aan gezonde verstedelijking. Middels 
documentanalyse en interviews van betrokken actoren werd onderzocht wat de belangrijkste 
motivatie van die actoren was, in hoeverre gezondheid een rol speelde en hoe samenwerking heeft 
plaatsgevonden. Om inzicht te krijgen op welke manier de factor gezondheid een rol speelt bij 
ruimtelijke projecten in het kader van gezonde verstedelijking en hoe kenniscocreatie hierbij 
ondersteunend is werd een gemeenschappelijk analysekader ontwikkeld om de casussen te 
vergelijken. Gezondheid blijkt in twee van de vier casussen geen belangrijke bewuste rol te spelen. 
Het doel was daar leefbaarheid (Delfgauw) en mobiliteit (Utrecht). De meest gehanteerde vorm 
van samenwerken was coproductie, dit is in feite een bestuurlijk proces van cocreatie (het 
gezamenlijk creëren). Kenniscocreatie, zoals in de literatuur gedefinieerd, bleek in alle vier de 
gemeenten geen rol te spelen. 
 
Abstract 
The “Planbureau voor de leefomgeving” (PBL) examines how the interaction, possibly including 
knowledge co-creation, takes place between various parties (stakeholders) within urban spatial 
development, and how health aspects are involved. As part of the project "Ruimte voor 
gezondheid” Incompany Milieuadvies investigated four cases regarding projects related to healthy 
urbanization. Literature and available town policy documents were investigated. Actors involved in 
the project were interviewed to determine what their main motivation was, if health played a role 
in the project and what form of cooperation has taken place. To get a better understanding of the 
role health plays within these cases and the way knowledge cocreation supports this an analysis 
model is defined. Health doesn’t appear to play an active role in two of the four communities. Main 
goal there was liveability (Delft) and mobility (Utrecht). The most commonly used form of 
collaboration was co-production, this is in fact an administrative process of co-creation. Knowledge 
co-creation, as defined in the literature, did not appear to play a role in all four communities. 
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1. Inleiding  
Bij de samenvoeging van de voormalige ministeries Verkeer en Waterstaat (VWS) en 
Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer (VROM) in 2010 tot het ministerie van 
Infrastructuur en Milieu (IenM) zijn een aantal intern verbindende duurzaamheidsthema’s 
gecreëerd om de samensmelting en samenwerking tussen beide voormalige ministeries te 
bevorderen. Een van deze thema’s is ‘gezonde verstedelijking’. Het doel van dit thema is 
gezondheid een integrerend kader te laten zijn bij de ruimtelijke inrichting van stedelijke regio’s.  
 
De stedelijke leefomgeving verhoudt zich via een breed scala aan mechanismen (gedrag, 
milieudruk, sociale cohesie) tot gezondheid. Gezondheid wordt hierbij breed opgevat, waarbij zowel 
fysiek-medisch, maatschappelijke participatie en welbevinden een rol kunnen spelen. Ondanks het 
belang van de integratie van gezondheid en infrastructuur is gebleken dat bij planvorming 
gezondheid niet structureel in het proces is geïntegreerd (Bree,van & Kunseler, 2013). 
 
Het Planbureau voor de Leefomgeving (PBL) heeft in samenwerking met RIVM en TU Eindhoven 
een inventarisatie gedaan naar interventies in de praktijk, die succesvol hebben geleid tot een 
gezondere omgevingsbeleving. Dit onderzoek heeft geresulteerd in een brochure waarin 10 
typologieën van gezonde steden worden beschreven (zie figuur 1) zoals deze door Platform Gezond 
Ontwerp (2013) werd gepubliceerd. 
 
 
Afbeelding 1: De 10 typologieën van gezonde steden. Bron: Platform Gezond Ontwerp (2013). 
Verschillende perspectieven op gezondheid liggen ten grondslag aan de set van bovengenoemde 
typologieën. Naar beneden toe aflopend vindt een verbreding plaats in het fysiek-ruimtelijke 
gezondheidsbegrip. In bepaalde steden, casussen en situaties kunnen deze typologieën in 
combinatie voorkomen. Desalniettemin moet aangemerkt worden dat het begrip gezonde 
verstedelijking geen eenduidige definitie kent en een vrij algemeen begrip is. De definitie die het 
ministerie van IenM hanteert luidt “Gezonde verstedelijking is het integraal en op een 
onderscheidende manier aanpakken van veiligheid, leefbaarheid en bereikbaarheid op de 
verschillende schaalniveaus (regio, stad, straat) met het oog op een verbinding van een ecologisch, 
sociaal-cultureel en ecologisch perspectief binnen de stedelijke regio” (Ministerie van Infrastructuur 
en Milieu & FABRIC, 2012). 
 
 
 
HET PROCES VAN GEZONDE VERSTEDELIJKING IN DE PRAKTIJK 
 
PWA M131 - Het proces van gezonde verstedelijking in de praktijk-4.docx Pagina 9 van 52 
1.1. Gezonde Verstedelijking 
In 2030 zal meer dan 60 procent van de wereldbevolking in stedelijke gebieden leven. De sterkste 
groei zal plaatsvinden in Afrika, Azië, Zuid-Amerika en Oceanië. In Europa is de verwachting dat de 
stedelijke bevolking met 5% zal toenemen. Niet alleen zal het aantal megasteden (met meer dan 
10 miljoen inwoners) toenemen, de Verenigde Naties verwacht ook dat wereldwijd het aantal 
bewoners van sloppenwijken zal stijgen tot 2 miljard (Rydin et al., 2012). 
Het is daarom belangrijk te weten welke effecten de stedelijke omgeving kan hebben op de 
gezondheid van haar inwoners en hoe de stad daar positief aan kan bijdragen. Hierbij kan een 
onderscheid worden gemaakt tussen de manier waarop het ontwerp van de stad daaraan bijdraagt 
en de manier waarop gezondheidszorg binnen de steden wordt ingezet. Dit laatste is een 
beleidsmatig aspect dat wij niet verder zullen behandelen.  
Op basis van literatuuronderzoek wordt in hoofdstuk 3.1 een introductie gegeven op het onderwerp 
gezonde verstedelijking. Hierbij wordt ingegaan op verschillende definities van gezondheid, het 
verband tussen stedenbouw en gezondheid en het gezondheidsvoordeel van wonen in een stad. 
Daarna volgt een korte beschrijving van de stedenbouwkundige ontwikkeling in Nederland. Tot slot 
worden internationale en nationale ontwikkelingen omtrent gezondheid en verstedelijking 
doorgenomen. De uitkomsten van dit literatuuronderzoek vormen mede de basis van het voor dit 
onderzoek opgestelde analysekader.  
 
1.2. Vraagstelling 
Het PBL heeft het Virtueel Milieuadviesbureau gevraagd om middels casusonderzoek te verkennen 
hoe gezonde verstedelijking in de praktijk werd gerealiseerd. Binnen dit onderzoek zijn vier 
casusstudies geselecteerd. Het PBL vindt het van belang om een beter inzicht te krijgen in de 
positionering van gezondheid in het proces van stedelijke ontwikkeling. De bijbehorende 
hoofdvraag die in dit rapport onderzocht en beschreven wordt is: 
 
Op wat voor manier speelt de factor gezondheid een rol bij ruimtelijke projecten in het 
kader van gezonde verstedelijking en (hoe) ondersteunt kenniscocreatie hierbij? 
 
Door middel van het beantwoorden van de volgende subvragen willen we antwoord geven op de 
hoofdvraag: 
  
 Hoe ziet het stedelijke ontwikkelingsproces eruit?  
 Hoe wordt gezondheid geïntegreerd in het proces? 
 Welke actoren zijn hierbij betrokken in welke fase van het proces, en welke rol spelen zij in 
het proces? 
 Welke beweegredenen en belangen spelen hierbij? 
 Is er sprake van kenniscocreatie en/of andere vormen van participatie? 
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1.3. Doelstelling 
Dit onderzoek heeft tot doel inzicht te verschaffen in de wijze waarop de interactie (het 
kenniscocreatie proces) binnen stedelijke ruimtelijke ontwikkeling verloopt en in hoeverre het 
gezondheidsaspect hierin een rol speelt, zodat een bijdrage geleverd kan worden om dit proces te 
kunnen verbeteren.  
1.4. Kenmerken (criteria) resultaten 
Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag werden wetenschappelijke artikelen en  
beleidsdocumenten verzameld, die als basis dienden voor het ontwikkelen van een 
gemeenschappelijk analysekader. Daarnaast zijn gerealiseerde projecten gezocht waarin een 
voorziening werd gecreëerd die bijdroeg aan het gezonder maken van de leefomgeving. De 
betrokkenen binnen dat project zijn geïnterviewd over hun rol, soort bijdrage en het belang dat zij 
hadden in het (kennis)cocreatieproces. 
 
De verzamelde bevindingen zijn op een kwalitatieve manier gepresenteerd waarbij in ieder geval 
de achtergrond van de casus, het doorlopen ruimtelijke ordeningsproces, het daarbinnen doorlopen 
(kennis)cocreatieproces en de rol van gezondheid zijn beschreven. 
 
Het resultaat van dit onderzoek zijn twee analytische kaders waarmee het kenniscocreatieproces 
van een project in kaart kan worden gebracht en de mate waarin een project heeft voldaan aan 
bepaalde factoren die bijdragen aan het succesvol inzetten van kenniscocreatie en 
gezondheidsimplementatie in de ruimtelijke ordening.  
 
Daarnaast bevat het een lijst met conclusies en enkele algemene en specifieke aanbevelingen voor 
verder onderzoek naar de rol van kenniscocreatie en gezondheid binnen de ruimtelijke ordening.  
 
1.5. Randvoorwaarden en afbakening 
Het project startte in januari 2014 en liep tot en met juni 2014. Het is een beschrijvend onderzoek 
van het procesverloop van de vier geselecteerde casussen. Het succes en het verloop van het 
onderzoek was afhankelijk van: 
 de beschikbare literatuur over de casussen; 
 de beschikbaarheid van de actoren; 
 de bereidheid en mogelijkheid tot samenwerking en terugkoppeling van de actoren in de 
casussen binnen de beschikbare tijd.  
 
Binnen dit onderzoek werd de effectiviteit van de interventies op gezondheid buiten beschouwing 
gelaten. Dit geldt eveneens voor de analyse van de beleidsformulering die, buiten de scope van de 
casus, aan het concreet gerealiseerde project vooraf ging. 
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2. Methode  
Het onderzoek werd gestart met een gezamenlijke literatuurstudie over gezonde verstedelijking, 
het ruimtelijke ordeningsproces en kenniscocreatie. De resultaten van deze literatuurstudie worden 
respectievelijk beschreven in hoofdstuk 3.1, 3.2 en 3.3. Door elk projectteamlid werd een casus 
gekozen op basis van persoonlijke voorkeur, met de randvoorwaarde dat het aan een “typologie 
van een gezonde stad” voldeed (zie hoofdstuk 1, afbeelding 1). 
 
Het casusonderzoek werd individueel voortgezet met een documentanalyse van de gekozen casus 
voor het bepalen van de betrokken actoren. Een aantal daarvan zijn benaderd voor medewerking 
aan het onderzoek via een enquête of interview. Ter voorbereiding hiervan werd gesproken met 
een expert in het kenniscocreatieproces dr. Ir. D. Hegger (persoonlijke communicatie 6 maart 
2014). Hij adviseerde om vooraf, op basis van documenten, een tijdlijn op te stellen voor het 
project en deze tijdlijn vervolgens verder uit te werken via interview van betrokken actoren. Om 
hierin over de casussen heen een consistent beeld te krijgen is vooraf gezamenlijk een vragenlijst 
ontwikkeld. Deze vaste vragenlijst, waarvan een voorbeeld is terug te vinden in bijlage A, kon 
afhankelijk van de specifieke casus nader toegespitst worden op daar spelende zaken. 
 
Daarnaast zijn tijdens het onderzoek een tweetal analysekaders ontwikkeld die respectievelijk op 
de procesmatige en de gezondheidsaspecten ingaan. In de volgende paragraaf wordt hiervan kort 
de achtergrond geschetst, de volledige analysekaders zijn beschreven in paragraaf 4. 
 
2.1. Achtergrond analysekaders  
Tot op heden zijn er geen methodieken bekend om kenniscocreatie in de context van stedelijke 
ruimtelijke ontwikkeling te onderzoeken. Via de opdrachtgever werd het advies gegeven het model 
van Enengel, Muhar, Penker, Freyer, Drlik, & Ritter (2011) te gebruiken als startpunt voor het 
analytisch kader.  
 
 
 
Afbeelding 2: Analytisch model voor het beschrijven en analyseren van transdisciplinaire   
onderzoeksprojecten (Bron: (Enengel et al., 2011)) 
 
Het model van Enengel et al. (2011) werd gebruikt om het proces en de actoren van kennis-
cocreatie bij landschapsontwikkeling in kaart te brengen. Hoewel niet alle actoren en fases relevant 
zijn voor dit onderzoek, sluit dit model qua format aan op de behoefte de actoren te kunnen duiden 
binnen het cocreatieproces. 
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Informatie verkregen vanuit de literatuurstudie over het ruimtelijke ordeningsproces (hoofdstuk 
3.2) en kenniscocreatie (hoofdstuk 3.3) is door ons geïntegreerd in het model van Enengel et al. 
(2011). Dit resulteerde in een aangepast model binnen het analysekader dat in hoofdstuk 4 is 
beschreven.  
 
Daarnaast werd een analysekader ontwikkeld op basis van Barton, Mitcham, & Tsourou (2003) en 
Hegger et al. (2013). Met dit tweede kader kan voor de casussen worden beoordeeld in hoeverre 
zij aan de succesfactoren voor de hoofdthema’s gezonde verstedelijking en het 
kenniscocreatieproces voldoen (zie paragraaf 4.1.2). De uitwerking van deze kaders voor de 
individuele casussen is met elkaar vergeleken om verschillen en overeenkomsten te bepalen. 
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3. Resultaten literatuurstudie 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van de literatuurstudie beschreven. Deze resultaten geven 
een introductie op de onderwerpen die in de vraagstelling naar voren komen en verklaren waarom 
deze belangrijk zijn. 
3.1. Gezonde Verstedelijking 
 
3.1.1. Wat bedoelt men met gezondheid in een stedelijke context? 
Er zijn verschillende perspectieven op gezondheid denkbaar, waarvan de medisch/biologische 
misschien de meest voor de hand liggende is. Er zijn echter meerdere factoren van invloed op 
iemands gezondheid en hierdoor kan het begrip gezondheid zowel heel ruim als eng worden 
gedefinieerd. Zo formuleert Rydin et al. (2012) gezondheid als de afwezigheid van ziekten en de 
aanwezigheid van mentaal en fysiek welzijn (vrij vertaald uit het Engels). De World Health 
Organization (WHO) formuleerde in 1946 de definitie van gezondheid als: ‘een status van compleet 
fysiek, geestelijk en sociaal welbevinden, en niet alleen de afwezigheid van ziekte of zwakte 
waarbij het genieten van de hoogst mogelijk gezondheidsstandaard een fundamenteel recht is van 
de mens zonder dat een onderscheid wordt gemaakt in ras, geloof, politieke overtuiging, 
economische of sociale condities’. Volgen Barton en Tsourou (2000, p. 7) trekt deze definitie het 
begrip gezondheid uit de medische hoek en geeft het de mogelijkheid deze centraal te stellen 
binnen alle beroepen en instanties. Zij benadrukken daarbij de speciale rol die stedenbouw-
kundigen hebben in het bevorderen van een gezonde leefomgeving (zowel voor de huidige als 
toekomstige generaties) omdat de omgevingskwaliteit en de aard van de (stedelijke) ontwikkeling 
een grote bijdrage kan leveren aan de gezondheid. Hoewel uiteindelijk individuele beslissingen over 
levensstijl en huishouding de mate van gezondheid bepalen, kunnen deze besluiten worden 
beïnvloed door de economische en sociale kansen, het inkomen, de opleiding en de kwaliteit van de 
leefomgeving die deze personen ervaren. 
 
3.1.2. Historisch link tussen stad en gezondheid 
In het begin van de 19e eeuw hadden stedelingen in geïndustrialiseerde landen eerder 
gezondheidsnadelen dan -voordelen, zo waren de sterftecijfers (van volwassenen en kinderen) 
hoger dan in plattelandsgebieden en dit bleef zo totdat men besefte dat sanitaire en hygiënische 
voorzieningen moesten worden getroffen. Hierna ontstond het idee van stedelijke voorsprong, 
waarin economische groei en stadsuitbreiding worden geassocieerd met een betere 
gezondheidsprognose.  
  
3.1.3. De Nederlandse ontwikkelingen 
Nederland introduceerde begin 20e eeuw een pakket met maatregelen die gericht waren op het 
bevorderen van de volksgezondheid waarbij hygiëne en sociaal beleid centraal stonden. Zo werden 
om de slechte woon- en leefomstandigheden te verbeteren de gezondheidswet en de woningwet 
ingevoerd. (Platform Gezond Ontwerp, 2013). 
 
Rond 1930 ontstonden de tuindorpen (afbeelding 3). Vanaf dat moment kwam er focus op de 
structurele positie van groen, sport en speeltuinen in de steden. Ook sport en spel werd een 
onderdeel van de stedelijke cultuur. Na de 2e wereldoorlog ontstond de wettelijke en beleidsmatige 
regulering van de ruimtelijke ordening waarbij normen en voorschriften de gezondheid moesten 
bevorderen en handhaven. Lichte, luchtige en open plekken, recreatie in het groen en speelruimte 
voor kinderen in functioneel opgezette wijken met differentiatie naar gebruik en doelgroep. In deze 
periode werd de rol van de stedenbouwkundige gezien als dokter die moest zorgen voor een 
gezonde en hygiënische stad. In de jaren 70 en 80 werden milieunormen verder verfijnd en 
verschoof de aandacht naar wandelen, fietsen en spelen in de woonomgeving. Hierdoor ontstonden 
woonerven met omliggende groengebieden. Ook het sociale netwerk en het bevorderen van de 
gemeenschapszin speelden een rol in het gedachtegoed van die tijd. Door het wegtrekken van 
jonge gezinnen naar de groeikernen raakten (binnen)steden in verval. Het vernieuwen van de 
binnenstad was daardoor volgens Platform Gezond Ontwerp (2013) onontkoombaar. 
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Afbeelding 3: Tijdlijn van de Nederlandse geschiedenis (Bron: Platform Gezond Ontwerp, 2013) 
 
3.1.4. Nederlandse initiatieven tot gezonde verstedelijking 
Evenals in de rest van de wereld concentreert ook de bevolking van Nederland zich meer en meer 
in stedelijk gebied. Het waarborgen van gezondheid in dit stedelijk gebied is een belangrijk thema.  
 
Het Nationaal Programma Preventie (NPP) heeft als doelstelling dat gemeenten wijkgericht gaan 
werken aan de gezondheid van hun inwoners waarbij deze gezondheid geïntegreerd wordt met 
leefomgeving, eerstelijnszorg en bewonersparticipatie. De Rijksoverheid haalt hierbij de 
voorbeelden aan van veilige wegen en fietspaden, en verwijst in dit rapport naar het programma 
gezonde verstedelijking van het ministerie van IenM (Rijksoverheid). 
 
Gezonde verstedelijking is in 2012 door de bestuursraad van het ministerie van Infrastructuur en 
Milieu (IenM) benoemd als één van de verbindende duurzaamheidsthema’s. Vanwege het 
werkterrein van het ministerie van IenM wordt in eerste instantie gekeken naar waterveiligheid, 
risicoveiligheid, klimaat, leefbaarheid, mobiliteit, bereikbaarheid en ruimte. Hiervoor is het project 
‘de Gezonde Stad’ gestart, waarbij het orgaan Overleg infrastructuur en milieu (OIM) externe 
actoren, o.a. burgers, bedrijven en maatschappelijke organisaties, hebben geraadpleegd om te 
komen tot voorstellen. 
 
Vanuit de Nationale Aanpak Milieu en Gezondheid 2008-2012 (NAMG) zijn door IenM experimenten 
ten aanzien van een gezonde leefomgeving uitgevoerd. Een aansprekend voorbeeld hiervan zijn de 
gezonde wijk experimenten: onder ambassadeurschap van VWS en BZK zijn drie jaar lang 
experimenten uitgevoerd in achterstandsbuurten van 13 steden. Doel is hierbij om de 
(perceptuele) gezondheid van bewoners in aandachtswijken te monitoren en verbeteren van 71% 
naar 84% (gemiddelde overige stadswijken in deze steden) in 2017. Het is aan de gemeenten zelf 
om de experimenten verder uit te werken. Als onderdeel hiervan hebben acht ontwerpteams zich 
bezighouden met de stedenbouwkundige aspecten van aandachtwijken. (Kuijpers, Iersel, Schild, & 
Rasser, 2013)  
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In het e-boek Gezonde Wijk in Praktijk (Kuijpers et al., 2013, p. 35) dat deze experimenten 
beschrijft worden ten aanzien van de gezonde leefomgeving de volgende conclusies getrokken: 
- Gezondheid en ruimtelijke ordening zijn gescheiden werelden met verschillende belangen. 
De urgentie gezondheid mee te nemen in ruimtelijke plannen is voor de GGD groter dan 
voor stadsontwikkeling.  
- Gezondheid en ruimtelijke ordening worden van oudsher meer geassocieerd met 
milieuaspecten (m.n. luchtkwaliteit en geluid). De gezondheidsbevordering kan 
overvleugeld worden door gezondheidsbescherming, dat vaak als urgenter wordt ervaren. 
- De directe relatie tussen leefomgeving en het bevorderen van gezond gedrag is niet goed 
meetbaar; veel factoren beïnvloeden gezondheid. Meer onderzoek is wenselijk (en wordt 
ook opgezet). 
 
Een van de redenen dat gezondheid en ruimtelijke ordening gescheiden werelden zijn is gelegen in 
de verschillende wetgeving met betrekking tot beide thema’s. Het grotere belang van integratie 
voor de GGD, of gezondheid in haar algemeenheid, komt tot uiting in het feit dat dit al langere tijd 
een thema is in de gezondheidswetgeving, en dat veel initiatieven hun oorsprong hebben bij 
gezondheid. Wat als zodanig blijk geeft van de wens tot integratie van gezondheid in andere 
beleidskaders. 
 
Voor zowel gezondheidsbeleid van de gemeente als van de rijksoverheid is de Wet publieke 
gezondheid (Wpg) het belangrijkste wettelijke kader. Publieke gezondheidszorg wordt omschreven 
als 'gezondheidsbeschermende en gezondheidsbevorderende maatregelen voor de bevolking of 
specifieke groepen daaruit, waaronder begrepen het voorkomen en het vroegtijdig opsporen van 
ziekten'. Deze omschrijving geeft ruimte aan een meer integraal karakter van gezondheid in 
beleidsvoering en dus ook voor integratie met ruimtelijke ordening. De eerste initiatieven om dit te 
doen zijn er inmiddels. Zo heeft de gemeente Oldebroek standaard een gezondheidsparagraaf 
opgenomen voor alle B&W voorstellen. De gemeente Amsterdam betrekt de GGD in een vroeg 
stadium al bij ruimtelijke projecten (RIVM, Wettelijke kaders gezondheidsbeleid, 2014). 
 
In het Nationaal Kompas Volksgezondheid, onderdeel van de Volksgezondheid Toekomst 
Verkenning 2014 zoals door het RIVM uitgebracht en wat wetenschappelijke informatie over de 
volksgezondheid in Nederland bevat, is het thema Integraal gezondheidsbeleid opgenomen. 
Onderschreven wordt het feit dat gemeenten vaak zoekende zijn naar passende uitvoering. Naast 
onderstreping van het belang worden een aantal methoden voor de ontwikkeling van integraal 
gezondheidsbeleid aangereikt (Storm & Verweij, 2014). 
 
Er zijn diverse handreikingen voor de uitwerking van gezonde verstedelijking beschikbaar, zowel 
nationaal als internationaal. Voorbeelden van Nederlandse handreikingen zijn de Handreiking 
Gezonde Wijk (RIVM, 2014), de GezondOntwerpWijzer (Atlasleefomgeving, 2014) en de 
Handreiking gezonde gemeente (RIVM, 2014) 
 
3.1.5. Internationale initiatieven 
Dat de Nederlandse initiatieven niet op zichzelf staan blijkt uit al langere tijd lopende internationale 
initiatieven. Zo ontstond in Canada in 1984 de Healthy City Movement. Dit initiatief is omarmd door 
de World Health Organization (WHO) en ook in Europa startte niet lang daarna deze beweging. Het 
primaire doel is gezondheid hoog op de sociale, economische en politieke agenda van het stedelijk 
bestuur te krijgen. Volgens de Healthy City Movement moeten bij gezond stedelijk ontwerp de 
behoeftes van personen en gemeenschappen centraal worden gesteld en moet bij beslissingen 
rekening worden gehouden met de consequenties voor gezondheid en algemeen welbevinden. 
Procesmatig wordt steeds gewerkt in fases van 5 jaar met steeds andere aandachtspunten. (Rydin 
et al., 2012) Zo heeft fase 3 (1998-2002) het belang benadrukt van stedelijk ontwerp op 
gezondheid. Fase 5 (2009-2013) heeft als belangrijkste thema gezondheid centraal te stellen in 
alle onderwerpen van beleid. Als voorbeeld worden zaken genoemd als transport, huisvesting, 
onderwijs, fiscale regels en economisch beleid (WHO, 2009) 
 
In het kader van dit programma is ook onderzoek gedaan. Een van die onderzoeken (Barton, 
Mitcham  & Tsourou, 2003) heeft binnen een zestal Europese steden die meedoen aan het 
programma gekeken naar de wijze waarop maatregelen om gezondheid te bevorderen zijn 
toegepast. Op basis daarvan heeft Barton een aantal factoren benoemd die van belang lijken te zijn 
voor succesvolle implementatie. Deze factoren, die in paragraaf 3.1.7 verder zijn beschreven, 
worden in dit onderzoek binnen het opgestelde analysekader gebruikt. 
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3.1.6. Invloed stedelijk ontwerp op gezondheid 
Barton en Tsourou (2000, p. 11) onderscheiden vier sociale determinanten van gezondheid die 
door stedelijk ontwerp kunnen worden beïnvloed. 
  
- Individueel gedrag en levensstijl 
Stedelijke vormgeving schept de fysieke omgeving en kan hierdoor een gezonde levensstijl 
beïnvloeden. De neiging om buiten te bewegen en spelen wordt door de bereikbaarheid, 
kwaliteit en veiligheid van voorzieningen en open ruimtes beïnvloed. Vroeg aangeleerd 
gezond gedrag is oud gedaan, vanuit dit perspectief is het belangrijk kinderen zo vroeg 
mogelijk de gelegenheid te geven buiten te sporten. 
 
- Sociale en gemeenschapsinvloeden 
Stedelijke vormgeving kan sociale netwerken bevorderen of verminderen. Bij het opstellen 
van lange-termijn strategieën voor woonruimte, economische ontwikkeling en transport 
moet rekening gehouden worden met beschikbaarheid van ontmoetingsplekken. 
Uiteindelijk ligt de keuze tot sociaal gedrag bij de mensen zelf, de ruimtelijke vormgeving 
kan hier echter aan bijdragen. 
 
- Lokale situatie 
De lokale situatie in een stad heeft op verschillende manieren invloed op de gezondheid 
van haar bevolking. Een tekort aan kwalitatief goede woningen kan leiden tot prijsdruk 
waardoor mensen te weinig inkomen over houden voor zaken als adequate verwarming en 
andere voorzieningen. Onvoldoende toegang tot werk kan leiden tot armoede en 
depressies. Betaalbaar openbaar vervoer kan problemen als sociaal isolement voor armere 
en minder mobiele mensen verminderen. 
 
- Algemene sociaaleconomische, culturele en milieuomstandigheden 
De stedelijke inrichting heeft effect op luchtkwaliteit, water en bodem. Ook de uitstoot van 
broeikasgassen (gebouwen en transport) hangt hiermee samen en de stedelijke inrichting 
kan hierdoor positief of negatief bijdragen aan de gezondheidsrisico’s van snelle 
klimaatverandering. 
 
3.1.7. Lessons Learned van de WHO bij het streven naar gezond stedelijk ontwerp 
Factoren zoals historie, geografische ligging, culturele karakteristieken, rechts- en beleidssystemen 
of tradities bepalen hoe steden hun ontwikkelingsactiviteiten benaderen en beïnvloeden hoe 
gezondheid wordt meegenomen in hun ontwikkeling. Elke stad is hierdoor uniek en dat maakt het 
moeilijk een algemeen mechanisme voor te schrijven voor succesvolle integratie van gezondheid in 
de stedelijke ontwikkeling. Toch kan men gemeenschappelijke uitdagingen onderscheiden. ( Barton 
et al. 2003, p 52) 
1. Bij pilotprojecten waarbij de gemeenschap werd betrokken waren burgers wel 
geïnteresseerd bij te dragen in specifieke lokale zaken. De motivatie ontbrak om deel te 
namen aan het strategische planningsproces..  
 
2. Het succes van een initiatief is mede afhankelijk van de publieke houding en gedrag. 
Daarvoor zou het bewustzijn over de bredere doelen van gezond stedelijk ontwerp moeten 
worden bevorderd. Men had bijvoorbeeld niet verwacht dat er intensief reclame moest 
worden gemaakt alvorens men mensen kon stimuleren gebruik te maken van het openbaar 
vervoer.  
 
3. Samenwerking tussen afdelingen kost veel tijd en inzet. Dit wordt veroorzaakt:  
- doordat men elkaars taal niet begrijpt; 
- door bureaucratische normen en procedures die in de weg staan; 
- door weerstand bij stafpersoneel of politici. Zelfs wanneer er overeenstemming is over 
doelen en achterliggende principes is men het niet altijd eens over de manier hoe die 
bereikt moeten worden.  
 
4. Een ander struikelblok is de relatie tussen economische doelen van een stad en die van 
gezondheid en kwaliteit van leven. Beleidsmakers en politici vinden het moeilijk de minder 
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kwantificeerbare gezondheidsdoelen voorrang te geven ten koste van economische winst 
op de korte termijn. 
 
Daarnaast beschrijven Barton et al.(2003, pp. 54-56) de volgende negen factoren die kunnen 
bijdragen aan het succesvol implementeren van gezond beleid: 
- Stel de menselijke gezondheid als speerpunt centraal voor duurzame 
ontwikkeling 
Door een focus op menselijke gezondheid en welzijn kunnen bij discussies over duurzame 
ontwikkeling, de begrippen van sociale duurzaamheid en kwaliteit van leven beter worden 
gespecificeerd. Door vanuit het perspectief gezondheid te kijken naar duurzame 
ontwikkeling wordt de mens zelf centraal gesteld omdat deze een relatie heeft met 
inkomen, gelijkheid, sociaal kapitaal en kwaliteit van de leefomgeving. 
- Samenwerking tussen stedelijke planning en gezondheidsorganisaties 
Samenwerking is noodzakelijk voor het scheppen van geïntegreerde programma’s. Bij deze 
samenwerking adviseren de gezondheidsdeskundigen de stedelijke ontwikkelaars over de 
effecten van hun beleid en kunnen zij op hun beurt de gezondheidsdeskundigen informeren 
over de interventiemogelijkheden. 
- Samenwerking tussen publieke, private en vrijwillige sectoren 
Brede samenwerking zorgt ervoor dat programma’s gecoördineerd kunnen worden 
uitgevoerd zonder dat één partij de andere ondermijnt. Daarnaast kunnen in een 
samenleving met meerdere sociale en culturele subsystemen gezonde en sociale steden 
moeilijk bereikt worden zonder dat de zakelijke en publieke partijen samen met de 
stedelijke ontwikkelaars en gezondheidsinstanties een gezamenlijke verantwoordelijkheid 
nemen. 
- Betrek de gemeenschap en geef hen zeggenschap 
Samenwerking met de lokale gemeenschap geeft hen een besef van controle over hun 
eigen leefomgeving en zorgt ervoor dat het beleid beter afgestemd is op lokale behoeften. 
- Creëer politiek commitment op het hoogste niveau 
Steun vanuit de top is een vereiste voor de ontwikkeling van lange termijn programma’s en 
een effectieve samenwerking tussen verschillende departementen (met name daar waar 
deze neigen vast te houden aan eigen oplossingen en professionele perspectieven). 
Daarnaast moet voor de top zichtbaar iets te winnen zijn (profilering of prestige) of kan 
men iets verliezen zodra zij hun steun intrekken. 
- Integreer gezondheid in plannen en beleid 
Door gezondheid in de het hoofdproces van stedelijke ontwikkeling op te nemen kan het 
lange termijn beleid zo worden ingericht dat gezondheid het centrale doel is bij plannen 
over landgebruik, transport, openruimtes, woonruimten en economische ontwikkeling. 
Volgens Barton wijst onderzoek erop dat het hierbij belangrijk is reeds vanaf het eerste 
begin de gezondheidsbevorderende doelen helder te stellen waardoor beslissingen vanuit 
deze doelen genomen kunnen worden. 
- Integreer gezondheid op alle schalen (van macro tot micro) 
Barton onderscheidt drie niveaus waarop stedelijke plannen worden gemaakt.  
1. Op strategische niveau worden plannen gemaakt die de algemene beleids- en 
investeringsstrategieën voor een stadsregio bevat. Hier is het van belang de juiste 
prioriteiten te stellen en keuzes te maken in termen van transport, woonruimte, 
werkmogelijkheden en recreatie zodat risico’s (o.a. met betrekking tot gezondheid, 
immobiliteit en armoede) worden verminderd. 
 
2. In het stadsdeel-, buurt- of gemeenschapsplan zou het doel moeten zijn faciliteiten 
zodanig in te richten dat zij te voet of per fiets toegankelijk zijn. Deze faciliteiten 
moeten liggen op een veilige en plezierige omgeving die uitnodigt tot een gezonde 
levensstijl en sociale netwerken ondersteund. 
 
3. Tot slot moeten in projectplannen het gezondheidsgeoriënteerde beleid niet worden 
geofferd voor korte termijn winst of doelmatigheid. 
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- Uitgebreide benadering van de gezondheidsfactoren 
In alle documenten die gebruikt worden bij stedelijke ontwikkeling en in de beleids-
beoordelingscriteria moeten gezondheidsdoelen in hun volle spectrum worden erkend. 
Enkele voorbeelden hiervan zijn: 
- Mogelijkheid tot een gezonde levensstijl (regelmatige beweging) 
- Sociale cohesie en ondersteunende sociale netwerken 
- Toegang tot diverse werkmogelijkheden 
- Toegang tot goede faciliteiten op het gebied van onderwijs, cultuur, recreatie, 
winkels, gezondheid en open ruimtes 
- Mogelijkheden voor lokale voedselproductie en winkels met gezond voedsel 
- Veilig verkeer en een gevoel van persoonlijke veiligheid 
- Een aangename omgeving met een acceptabel geluidsniveau en luchtkwaliteit 
- Goede drinkwaterkwaliteit en riolering 
- Vermindering van broeikasgassen 
 
- Gezondheidsplanning gebaseerd op wetenschappelijk bewijs 
Men dient van opgedane ervaringen te kunnen leren. Hierbij is van belang de effecten van 
beleid zo veel mogelijk op basis van wetenschappelijk bewijs te evalueren en niet op basis 
van vermoedens, politieke, commerciële of NIMBY (not-in-my-backyard) belangen. 
Bovenstaande door Barton et al. (2003) benoemde factoren komen terug in het analysekader (zie 
paragraaf 4.1.2). 
 
3.1.8. Stedelijke voorsprong voor iedereen? 
Volgens Rydin, et al. (2012, pp 2082) verbloemt het idee van stedelijke voorsprong de 
gezondheidsverschillen binnen bevolkingsgroepen in een stad. Rijke en arme mensen wonen 
namelijk onder verschillende omstandigheden waarbij de armere groep de grootste 
gezondheidsrisico’s loopt. In armere landen bevorderen zaken als vervuild drinkwater en slechte 
sanitaire voorzieningen infectieziekten, maar er zijn ook aanwijzingen dat in rijkere landen het 
aantal infectieziekten toeneemt onder de sociaaleconomisch minder bedeelde stadpopulaties. Rydin 
stelt daarom dat het belangrijk is zich bewust te zijn van het effect dat sociale ongelijkheid en 
diversiteit hebben binnen de steden en dat wereldwijd de gezondheidsperspectieven van mensen 
met lage inkomens moeten worden aangepakt. Dit kan worden bereikt door beleid en (stedelijke) 
planning.  
 
3.2. Ruimtelijke ordening 
Om het proces rondom gezonde verstedelijking te kunnen begrijpen is het nuttig om te 
onderzoeken hoe het planproces van ruimtelijke ordening er uit ziet, en welke partijen hierin een 
rol kunnen spelen. Dit inzicht kan worden gebruikt om de casussen, later in het onderzoek, 
gestructureerd met elkaar te kunnen vergelijken.  
 
Ruimtelijke ordening richt zich erop om de aanwezige ruimte goed te benutten en verschillende 
functies zoals wonen, werken, mobiliteit, recreatie etc. mogelijk te maken. Hierbij moeten de 
belangen van verschillende partijen en ruimteclaims worden afgewogen. Ruimtelijke 
ordeningsprocessen kennen in het algemeen een groot aantal belanghebbenden en hebben over 
het algemeen een lange doorlooptijd. Dit heeft twee hoofdoorzaken. Vaak hebben we te maken 
met een lange informele fase, de fase van idee tot ontwerpplan. Ook de tweede fase speelt een rol 
doordat het vinden van een optimale balans tussen ontwerp, programma, exploitatie en draagvlak 
binnen de juridische randvoorwaarden een complexe en tijdsintensieve puzzel is (Sorel, Buitelaar, 
Broek v.d., Galle, & Verwest, 2011). Om vanuit de overheid te garanderen dat dit proces van 
ruimtelijke ontwikkeling op een goede en afgewogen manier wordt uitgevoerd, wordt vanuit 
verschillende wetgeving eisen aan de processen zelf en aan de uitkomsten gesteld.  
In het kader van dit onderzoek beschrijven we op hoofdlijnen het proces, het wettelijke kader en 
de betrokken actoren. 
 
3.2.1. Proces 
Het planproces van ruimtelijke ordening verschilt van geval tot geval vanwege onder andere 
verschillen in complexiteit, schaal, inhoud, bestuurlijke context en actoren. Toch zijn er ook veel 
overeenkomsten, vooral als gekeken wordt naar de verschillende fases in het planproces. In de 
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inleiding gaven we al aan dat er sprake is van een informele en een formele fase. Deze kunnen 
echter nog verder worden uitgesplitst volgens Ministerie van Infrastructuur en milieu (2014). Deze 
maakt gebruik van informatie uit het advies ‘Sneller en Beter bij gebiedsontwikkeling’, de 
zogenaamde Elverding-aanpak. In afbeelding 4 zijn de verschillende fasen of stappen in het proces 
weergegeven.  
Het is interessant om deze processtappen nader te bestuderen omdat in iedere processtap op een 
andere manier naar de problematiek wordt gekeken en er ook andere actoren betrokken kunnen 
zijn die vanuit een andere invalshoek hiernaar kijken. 
 
Start  
Het proces begint bij initiatieven voor bepaalde ontwikkelingen. Deze kunnen zowel geïnitieerd 
worden vanuit de overheid als vanuit private partijen. Private partijen kunnen zowel initiatieven 
ontplooien als eigenaar van grond maar ook zonder dat zij over de grond beschikken. De startfase 
kan ook worden gezien als voorverkenning met als kernvraag: Wat is er aan de hand? In deze fase 
wordt een verkenning gemaakt van kansen, bedreigingen en ambities. 
 
Verkenning 
In de verkenningsfase worden verschillende alternatieven voor het initiatief (globaal) uitgewerkt en 
vergeleken, met een voorlopig doel als resultaat. Verkend worden de mogelijkheden en 
onmogelijkheden waaronder een analyse van gebied, actoren, wensen, haalbaarheid en 
betaalbaarheid (Ministerie van Infrastructuur en milieu, 2014). Hierbij moet natuurlijk rekening 
worden gehouden met randvoorwaarden die door de gemeente voor het gebied zijn opgesteld, als 
ook met wettelijke eisen.  
 
 
Afbeelding 4: Fasen gebiedsprocessen volgens Elverding.  
Bron: Ministerie van Infrastructuur en Milieu (2014a). 
 
Planontwikkeling 
Bij planontwikkeling wordt bekeken hoe het gewenste doel tot een uitvoerbare “business case” 
gebracht kan worden. Hiervoor moet overeenstemming ontstaan tussen de betrokken actoren. 
Vaak wordt eerst een voorlopig ontwerp gemaakt die bij accordering door de betrokken actoren 
overgaat in definitief ontwerp. Accordering vanuit de (gemeentelijke) overheid gaat via het 
volgende model: De overheid legt haar ideeën over de gewenste ontwikkelingen vast in een 
structuurvisie. Vaak worden de voorlopige versies hiervan ter inzage gelegd zodat bewoners en 
marktpartijen kunnen reageren en hun eventuele bezwaren en ideeën kenbaar kunnen maken. De 
structuurvisie is een bindend en richtinggevend document voor de opsteller, maar heeft geen 
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juridische status in het kader van de Wet ruimtelijke ordening (Wikipedia, Structuurvisie, 2014). 
De ruimtelijke strategie in de structuurvisie heeft een termijn van ongeveer 10 à 20 jaar en soms 
nog langer. Een bestemmingsplan wordt opgesteld om concrete invulling te geven aan de 
structuurvisie. Vaak gebeurt dit in samenwerking met mogelijke projectontwikkelaars en 
gebruikers. Dit om er voor te zorgen dat de plannen afgestemd zijn op de markt en financieel 
haalbaar zijn. Een hoger verwacht rendement op private onderdelen van het plan (zoals kantoren 
en koopwoningen) maakt het vaak ook mogelijk meer te investeren in de publieke ruimte. 
De overheid blijft binnen zo’n samenwerking verantwoordelijk voor de eisen die aan de publieke 
ruimte worden gesteld en kan eventueel ook eisen stellen aan de (mate van) participatie van 
bewoners in de uitwerking. 
 
Afbeelding 5: Overzicht van de stappen die gevolgd worden bij het komen tot een 
bestemmingsplan (Sorel, Buitelaar, Broek, Galle, & Verwest, 2011) 
 
Uiteindelijk zal dit alles moeten leiden tot overeenstemming tussen overheid en andere betrokken 
partijen op een breed terrein, waaronder financiering, haalbaarheid en markt- en 
gebruikersacceptatie. 
 
Uitvoering 
In deze fase worden de in de plannen vastgelegde ontwikkelingen, het definitieve ontwerp, 
daadwerkelijk uitgevoerd. Hier zijn vooral meer uitvoerende partijen betrokken (aannemers, 
bouwmaatschappijen). In principe is hier weinig ruimte om nog wijzigingen in de plannen door te 
voeren, vaak is er een streefdatum of deadline waarop de werkzaamheden gereed moeten zijn. 
 
Gebruik / Beheer 
In deze fase zijn de verschillende onderdelen van het project overgedragen aan de eigenaren en 
eindgebruikers. De openbare ruimte en de groenvoorzieningen vallen dan onder de gemeente. 
Deze partijen zijn verantwoordelijk voor het reguliere beheer. Bij gebruik/ beheer moet de focus 
liggen op behoud van gerealiseerde kwaliteit. Ook moet sturend worden beheerd op de ervaringen 
en wensen van (toekomstige) gebruiker. 
 
3.2.2. Actoren 
Een belangrijke voorwaarde bij ruimtelijke ontwikkelingen is om alle partijen die (toekomstige) 
belangen hebben in het gebied een plaats in het proces te geven. Vaak zijn in dit proces veel 
verschillende partijen betrokken. Deze zijn globaal onder te verdelen in (Ministerie van 
Infrastructuur en Milieu, 2014b):  
 Beleidmakers (lokale overheden, provincie en Rijk).  
 Gebruikers. 
 Bewoners. 
 Professionals (projectontwikkelaars, GGD, adviesbureaus, landschapsarchitecten, 
woningcorporaties, waterschap, stedenbouwkundigen etc.). 
 Grondeigenaren. 
 Eigenaren / beheerders van infrastructuur (het Rijk, Prorail, energiebedrijven etc.). 
 Belangenorganisaties (natuurorganisaties, buurtvereniging, volkstuinen etc.). 
 
De (mate van) betrokkenheid hangt af van een aantal aspecten zoals o.a. het type ontwikkeling 
(b.v. binnen- of buitenstedelijk); de beleidscultuur van de overheid / gemeente; de wijze waarop 
een initiatief tot stand komt en of de uitvoerende overheid volledige controle heeft; of er ook 
sprake is van de wens tot zelfrealisatie etc. 
 
Structuurvisie 
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De in dit hoofdstuk beschreven factoren voor een succesvolle implementatie van gezond beleid 
(Barton et al., 2003) en de vijf onderscheiden ruimtelijke ontwikkelingsfases (Ministerie van 
Infrastructuur en Milieu 2014b) zullen later in dit rapport worden gebruikt in onze analytische 
kaders.  
 
3.3. Kenniscocreatie 
Gezien het feit dat bij gezonde verstedelijking veel verschillende aspecten naar voren komen is 
door het PBL naar voren gebracht dan kenniscocreatie een samenwerkingsvorm kan zijn die 
bijdraagt aan het succesvol realiseren van projecten in dit kader. Het begrip kenniscocreatie is dan 
ook in de vraagstelling opgenomen. In deze paragraaf wordt eerst in kaart gebracht wat onder dit 
begrip wordt verstaan.  
 
3.3.1. Wat is kenniscocreatie? 
Maatschappelijke vraagstukken, waarbij verschillende belangen bestaan, vragen een proces 
waarbij inzicht in het einddoel en handelingsopties elkaar voortdurend afwisselen. Dit leidt 
uiteindelijk tot het vinden van een werkzame probleemstructurering en uitvoeringsplan, waarbij 
zowel een overtuigende probleemdefinitie als acceptabele probleemoplossing worden gevonden 
(Hegger et al., 2013). 
 
Volgens Merkx (2012) wordt kenniscocreatie in de literatuur nog niet vaak gebruikt en definieert zij 
kenniscocreatie als volgt: “kenniscocreatie is een vorm van kennisontwikkeling waarbij 
onderzoekers afkomstig uit verschillende wetenschappelijke vakgebieden samenwerken met 
maatschappelijke stakeholders (zoals o.a. beleidsmakers, politici, burgers, ondernemers, 
professionals, patiënten en bewoners”. Ook Hegger et al. (2013) spreekt van een proces waarin 
beleidsmakers (een maatschappelijke partij) en wetenschappers samenwerken met het oog op 
resultaten die voor beiden van belang zijn. Centraal bij het proces van kenniscocreatie staat het 
beantwoorden van de vragen: ‘Wat weten we?’ ‘Wat kunnen we?’ en ‘Wat willen we?’ met als doel 
tot concrete handelingsopties voor maatschappelijke vraagstukken te kunnen komen. Hiervoor is 
het noodzakelijk dat zowel de technische, natuurwetenschappelijke en menswetenschappelijke 
kennis wordt geïntegreerd en de betreffende maatschappelijke partijen worden betrokken (Merkx, 
2012).  
 
3.3.2. Welke factoren dragen bij aan een succesvolle kenniscocreatie 
Volgens Hegger et al. (2013) hangt kenniscocreatie af van een 7-tal succesfactoren: 
1. Betrek zoveel mogelijk actoren, de zogenaamde KOMBI benadering: Kennisinstellingen, 
Overheden, Maatschappelijke organisaties en Bedrijfsleven (waarbij de I staat voor 
integratie); 
2. Duidelijk gezamenlijke probleemstructurering; 
3. Gemeenschappelijke referentiekaders zoeken, rekening houden met elkaars achtergrond 
kennis; 
4. Heldere inbedding en positionering van het project, afhankelijk of het project in een 
wetenschappelijk of meer in beleidsdomein zit de juiste projectleider aanwijzen; 
5. Heldere rolverdeling, wetenschappers schrijven geen beleid voor en beleidsmakers dienen 
verantwoordelijkheid voor de beslissingen te nemen;  
6. Herzien van beloningsstructuren voor onderzoekers en beleidsmakers; 
7. Hulpmiddelen, zoals voldoende budget reserveren en het organiseren van bijeenkomsten 
waar de verschillende disciplines elkaar ontmoeten. 
 
Binnen dit onderzoek zullen de resultaten uit de gekozen casussen getoetst worden aan deze  
factoren om een uitspraak te doen of en hoe (kennis)cocreatie een rol heeft gespeeld in de 
ruimtelijke ordeningsprojecten.  
 
3.3.3. Coproductie 
Uit de documentstudie van de beleidsstukken van de onderzochte casussen (zie hoofdstuk 4) blijkt 
dat de term kenniscocreatie in geen van de gevallen voor komt. Wel wordt er in de meeste 
gevallen gesproken over coproductie. Zo beschrijft de gemeente Utrecht in haar participatieladder 
(2000) coproductie als “Gemeente en betrokkenen bepalen samen de agenda en zoeken samen 
naar oplossingen. De gemeente verbindt zich aan deze oplossingen in de besluitvorming. De rol 
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van de participant is samenwerkingspartner”. De gemeente Pijnacker-Nootdorp (2009) hanteert de 
definitie: “Samen plannen maken. De gemeente/maatschappelijke organisaties komen samen met 
de burgers een agenda overeen en maken samen een visie/zoeken samen naar oplossingen. De 
gemeente verbindt zich aan deze oplossingen“. In de literatuur beschrijft Swarts (2006) 
coproductie als: “Coproductie voltrekt zich in netwerken en heeft verschillende 
verschijningsvormen. Het is een bestuursstijl waarbij de overheid niet in haar eentje beleid 
ontwikkelt en uitvoert, maar daarin actief andere partijen betrekt. Deze partijen kunnen andere 
overheidsorganen zijn, maar ook maatschappelijke organisaties, (semi)publieke instellingen, 
private instellingen en zelfs burgers. Het zijn coproducenten die gezamenlijk (co) streven naar 
resultaat (productie)”. Coproductie is dan in feite een bestuurlijk proces van cocreatie (het 
gezamenlijk creëren) waarbij afhankelijk van een individueel project verschillende actoren een rol 
kunnen spelen.  
Aan de hand van bovengenoemde definities over (kennis)cocreatie en coproductie en aan de hand 
van de succesfactoren van Hegger et al. (2013) over (kennis)cocreatie wordt voor de casussen 
bepaald of van kenniscocreatie en/of coproductie sprake is en in hoeverre wordt voldaan aan de 
succesfactoren. 
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4. Analysekaders 
Om de informatie die nodig is voor beantwoording van onze onderzoeksvragen op een duidelijke en 
eenduidige manier te kunnen plaatsen zijn een tweetal analysekaders ontwikkeld. Deze 
analysekaders omvatten een procesanalyse (wie, wat, wanneer) maar ook aspecten rondom 
gezondheid en kenniscocreatie. Voor het ontwikkelen van deze kaders is gebruik gemaakt van het 
model van Enengel et al. (2011) beschreven onder hoofdstuk 2.1 en de resultaten uit de eerder 
beschreven literatuurstudie (hoofdstuk 3.1, 3.2 en 3.3). Deze analysekaders worden verder 
beschreven in de paragrafen 4.1.1 en 4.1.2. 
 
4.1.1. Procesanalyse 
Voor elke casus is conform advies van de door ons geraadpleegde expert D. Hegger (persoonlijke 
communicatie, 6 maart 2014) een tijdlijn opgesteld met daarin de verschillende fasen van het 
ruimtelijke ordeningsproces zoals beschreven in paragraaf 3.2 (zie ook afbeelding 6). Per fase 
worden de (belangrijkste) actoren en gebeurtenissen beschreven.  
 
Als hulpmiddel voor de procesanalyse hebben we het model van Enengel et al. (2011) aangepast 
zodat deze past binnen de scope van ons onderzoek. Het resultaat is weergegeven in afbeelding 6. 
De fases uit de tijdlijn komen hierin terug onder de kop ‘Wanneer?’. In de overige blokken van het 
model staan de actoren (Wie?), het belang en kennis (Wat?) en de vorm van samenwerking. In de 
figuur is een mogelijke invulling van deze aspecten voor de onderzochte casussen opgenomen 
zonder de intentie te hebben dat dit volledig is. 
 
Wie? (actoren) 
 
Gemeente: 
- Bestuurders (raadsleden, wethouder) 
- Beleidsmedewerkers 
- Uitvoerende medewerkers 
 
Overige overheidsinstanties 
 
Belanghebbenden 
 Bedrijven 
 Bewoners 
 Belangenverenigingen  
 
Kennisinstituten 
 Wanneer? (tijdlijn) 
 
Start 
Verkenning 
Planontwikkeling 
Uitvoering 
Gebruik / Beheer 
 
   
Wat? (Belang en Kennis) 
 
Belang 
- Economisch 
- Financieel 
- Milieu  
- Leefbaarheid en faciliteren hiervan 
- Gezondheid 
Kennis:  
- Context specifiek 
- Algemeen 
- Wetenschappelijk 
- Ervaring 
- Vakinhoudelijk 
 
 Waarom? / Vorm van samenwerking  
 
Participatie 
 Informeren 
 Raadplegen 
 Adviseren 
 Coproduceren (open-plan proces) 
Inspraak (afrondende fase) 
 
Delegeren 
Uitvoeren 
Faciliteren 
 
Kenniscocreatie 
Afbeelding 6: Procesanalyse model binnen het analytisch kader. (gebaseerd op Enengel et al 
(2011)) 
 
De termen in het blok ‘Wie?’ spreken voor zich, hieronder volgt een korte toelichting op een aantal 
van de gebruikte termen in de overige blokken. 
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Wat? 
In het blok "Wat" wordt onderscheid gemaakt tussen "belang" en "kennis". Reden hiervoor is dat 
volgens Merkx (2012) naast kennis ook belangen worden ingebracht. Aangezien deze factoren 
bieden het verloop van het proces kunnen beïnvloeden (kennis is niet gelijk aan belang) zijn deze 
apart opgenomen in de tabel. 
 
Belang 
Economisch Stimuleren van de economische activiteit in de samenleving als geheel. 
Financieel / Zakelijk Direct financieel of zakelijk belang van overheid of bedrijf 
Milieu  Verbetering of in stand houding van de milieu-omstandigheden, vaak 
normgedreven (bijvoorbeeld luchtkwaliteit) 
Leefbaarheid Waardering van de leefomgeving door de bewoners. Dit is deels een 
subjectief begrip, zaken kunnen verschillend beoordeeld worden. 
Gezondheid Kaderbegrip waaronder zowel de fysieke en geestelijke gezondheid als 
het sociaal welbevinden valt. 
Kennis 
Context specifiek Kennis die geldt in een specifieke situatie of betrekking heeft op lokale 
omstandigheden. 
Algemeen Kennis die algemeen geldig is 
Wetenschappelijk Kennis op basis van onderzoek (empirisch gevonden bewijs of 
wetenschappelijk geaccepteerde theorieën) 
Ervaring Kennis die is opgedaan op basis van ervaring zonder dat daar specifiek 
onderzoek naar is gedaan 
Vakinhoudelijk Kennis over een vakgebied opgedaan via opleiding en/of uit de praktijk 
 
Vorm van samenwerking 
Op basis van de participatieladder van de gemeente Utrecht (2000) en de nota Wijkgericht Werken 
van de gemeente Pijnacker-Delfgauw (2009) zijn een aantal gebruikelijke vormen van 
samenwerking gedefinieerd. Hieronder een verkorte omschrijving. 
Informeren Actoren worden schriftelijk of via informatiebijeenkomsten op de hoogte 
gebracht. De geïnformeerden hebben geen invloed. 
Raadplegen Meningen, ervaringen en ideeën worden geïnventariseerd, of daar wat 
mee gebeurt is aan de raadplegende partij. 
Adviseren De aangedragen adviezen worden op basis van argumenten al dan niet 
meegenomen. Partijen zijn gelijkwaardig maar gemeente heeft 
beslissende stem. 
Co-produceren Actoren bepalen samen agenda en oplossingen, de gemeente verbindt 
zich in de besluitvorming aan deze oplossingen. 
Inspraak Dit is eigenlijk geen vorm van samenwerking maar een wettelijk geregeld 
recht. De gemeente beoordeeld de inspraakreacties en geeft een reactie. 
Delegeren De uitvoering van beleid wordt gedelegeerd, gemeente geeft daarmee 
werk uit handen maar bepaald wel kaders. 
Uitvoeren De gemeente voert zelf beleid uit. 
Faciliteren De gemeente faciliteert zaken zonder zich met de daadwerkelijke 
uitvoering bezig te houden. Dit kan zowel financieel zijn als door bieden 
van middelen (gebruik van grond, gereedschap, etc.). 
Kenniscocreatie Dit wordt besproken in hoofdstuk 3.3 
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4.1.2. Analysekader (kennis)cocreatie en gezond beleid 
Om de hoofdthema’s van ons onderzoek te combineren tot één kader worden de factoren die 
Barton et al. (2003) noemen, en die bepalend zijn voor hoe gezondheid wordt meegenomen in 
ontwikkelingsprojecten, gecombineerd met de succesfactoren van kenniscocreatie van Hegger et 
al. (2013). Om dit overzichtelijk te maken zijn deze factoren (9 van Barton en 7 van Hegger) 
uitgezet in tabel 2 waarbij de factoren met gemeenschappelijke kenmerken zijn gekoppeld 
(middels gemeenschappelijke tekstkleur). Binnen dit kader is veel overlap te zien, zoals een 
gemeenschappelijk thema vinden en deze structureren, zoveel mogelijk actoren betrekken uit 
verschillende disciplines, helderheid verkrijgen in inbedding en integratie op alle niveaus van 
beleid. Barton et al.(2003) kijkt meer specifiek naar gezondheid door deze uitgebreid te benaderen 
en baseert gezondheidsplanning op wetenschappelijk bewijs. Hegger, et al. (2013) kijkt meer 
specifiek naar het kenniscocreatie proces door naar de gehanteerde hulmiddelen en de interactie 
tussen actoren te kijken. 
 
Tabel 1 Gecombineerde succesfactoren Barton en Hegger (Barton, Mitcham, & Tsourou, 2003, 
Hegger, et al., 2013) 
Gezond beleid (Barton) Kenniscocreatieproces (Hegger) 
Stel de menselijke gezondheid als 
speerpunt centraal voor duurzame 
ontwikkeling 
Besteed voldoende aandacht aan gezamenlijke 
probleem structurering 
Vind gemeenschappelijke referentiekaders en 
breid die verder uit 
Samenwerking tussen publieke, private en 
vrijwillige sectoren 
Betrek zoveel mogelijke actoren 
Betrek de gemeenschap en geef hen 
zeggenschap 
Coöperatie tussen stedelijke planning en 
gezondheidsorganisaties; 
Integreer gezondheid in plannen en beleid. 
Zorg voor heldere inbedding en positionering van 
het project Integreer gezondheid op alle schalen (van 
macro tot micro). 
Creëer politiek committent op het hoogste 
niveau 
Verzin iets op belemmerende beloningsstructuren 
N.v.t. Organiseer hulpmiddelen en bronnen 
N.v.t. Laat iedereen – vooral wetenschappers – helder 
en consequent zijn 
Uitgebreide benadering van de 
gezondheidsfactoren 
N.v.t. 
Gezondheidsplanning gebaseerd op 
wetenschappelijk bewijs 
N.v.t. 
 
De uitkomsten van de casusstudies werden getoetst aan de in tabel 1 genoemde succesfactoren en 
vervolgens onderling vergeleken (hoofdstuk 5.7) om zo een uitspraak te kunnen doen of en hoe 
het (kennis)cocreatie het proces heeft ondersteund en hoe gezondheid in het proces verankerd is.  
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5. Resultaten Casusstudies 
In dit hoofdstuk wordt een korte beschrijving gegeven op de 4 onderzochte casussen. Onderdeel 
van deze beschrijving, als een van de resultaten van het onderzoek, is een tijdlijn van de 
betreffende casus. Voor een volledige beschrijving van de casusonderzoeken wordt verwezen naar 
de individuele werkrapporten van de betreffende casussen (Koster, 2014; Krul, 2014; Oordt van, 
2104; Paes, 2014)  
5.1. Casus fietsroute Utrecht 
5.1.1. Selectie 
Zoals al eerder beschreven worden in de publicatie “Gezond Ontwerp” (Platform Gezond Ontwerp, 
2013) middels een indeling in typen steden een beeld gegeven van de breedte van het onderwerp 
gezonde verstedelijking. In totaal zijn tien typen gedefinieerd en voor ieder type is gezocht naar 
concrete voorbeelden die binnen dat type passen. Eén van die typen is de ‘mobiele stad’ en hierbij 
wordt het fietsbeleid van een aantal steden, waaronder Utrecht, als voorbeeld (‘best practice’) 
gesteld. Fietsbeleid is een beleidsterrein dat sterk verweven is met de ruimtelijke inrichting van 
een stad en zich niet bij voorbaat op gezondheid richt. Het is daardoor een goede casus om na te 
gaan of gezondheidsaspecten een rol spelen in beleid dat leidt tot gezonde verstedelijking maar 
gezondheid niet op voorhand tot doel heeft.  
Bij de casusselectie is geen rekening gehouden met de wijze waarop samenwerking bij het beleid 
en daaruit voortvloeiende projecten plaats vindt. Dit heeft juist onderdeel van het onderzoek 
uitgemaakt. 
 
5.1.2. Korte beschrijving casus 
In de loop der tijd zijn er een aantal beleidsnota’s verschenen die zich richten op het fietsbeleid. De 
eerste nota betreft de Fietsnota 1992, in 2002 gevolgd door de nota “Verder met de fiets”. 
(Fietsnota: "Verder met de fiets", 2002, pp. 16-17). Meest recent op dit gebied is het ambitie-
document “Utrecht Aantrekkelijk en Bereikbaar”, waarin wordt gesteld dat het college van Utrecht 
dé fiets- en OV-stad van Nederland wil maken. Beleid gericht op de fiets bestaat in Utrecht dus al 
lange tijd. Maatregelen vanuit het fietsbeleid richten zich op het faciliteren van het fietsgebruik, 
vooral door het aanleggen van goede fietsroutes en bijbehorende voorzieningen, met name 
stallingen. Als concreet project binnen de casus is gekozen voor de extra hoofdfietsroute die de 
gemeente Utrecht aan wil leggen vanuit de VINEX locatie Leidsche Rijn (op termijn 90000 
inwoners) naar het centrum. Het Amsterdam-Rijn kanaal (ARK) vormt een barrière tussen deze 
gebieden. Op dit moment zijn er twee fietsroutes die in deze verbinding voorzien, deze liggen 
echter ruim 2 kilometer uit elkaar. Om er voor te zorgen dat fietsers minder omwegen moeten 
maken en de keuze voor de fiets aantrekkelijker wordt is een extra fietsbrug over het kanaal 
voorzien. ((door)startdocument Fietsbrug Amsterdam-Rijnkanaal, 2011) De eerste initiatieven voor 
dit project stammen al vanuit de periode dat Leidsche Rijn nog op de tekentafel lag (1995). 
Uiteindelijk is pas met de planontwikkeling begonnen in 2008 en start de uitvoering dit jaar. In 
tabel 2 is een tijdschema weergegeven met daarbij de betrokken actoren. 
 
In het casusonderzoek is zowel gesproken met actoren die bij het beleid betrokken zijn als ook met 
actoren die bij het concrete project, de uitvoering, betrokken zijn. Bij het gemeente brede beleid is 
de inbreng vanuit individuele bewoners nihil, hier vertegenwoordigt de Fietsersbond de belangen 
van de (fietsende) bewoners via inspraakmogelijkheden, overleg en netwerkcontacten. Ook vanuit 
de gemeente wordt hun inbreng wel gezocht. Naast deze sectorale organisatie is er ook de ‘Kracht 
van Utrecht’ die in bredere zin naar de mobiliteit in de regio kijkt en het beleid probeert te 
beïnvloeden. De wijkraden geven incidenteel advies maar zijn meer gericht op specifieke projecten 
die voor hun wijk van belang zijn. Bij deze projecten is er meer inbreng van lokale actoren, de 
initiatie van de projecten ligt echter bij de gemeente. Inbreng van bewoners beperkt zich met 
name tot een optimale inpassing van het project, in dit geval fietsroute, in de lokale omgeving. Een 
uitgebreidere beschrijving van de casus en betrokken actoren is te vinden in het 
werkpakketrapport ‘Fietsbeleid Gemeente Utrecht, een actoranalyse’ (Oordt van, 2014)
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Tabel 2: Tijdschema van de realisatie fietsroute en brug tussen Leidsche Rijn en Utrecht Centrum. 
 Fietsbrug Amsterdam-Rijn kanaal en fietsroute Oog in Al 
  Wanneer?  Wie? (actoren) Wat? (Belang en Kennis) Waarom / Vorm van samenwerking  
S
ta
r
t 
1995 Projectorganisatie Aansluiting Leidsche Rijn bij Utrecht-Stad  
Bereikbaarheid; vermindering autoverkeer 
Bereikbaarheid; vermindering autoverkeer 
        
V
e
r
k
e
n
n
in
g
 
2002 Gemeente Aansluiting Leidsche Rijn bij Utrecht-Stad; 
bereikbaarheid; vermindering autoverkeer 
  
P
la
n
o
n
tw
ik
k
e
li
n
g
 
2009-2014 Gemeente / Projectleider Belang: opdracht van gemeenteraad, aanleg 
fietsroute binnen budget en maximaal 
rekening houdend met alle belangen. 
  
2009-2014 Gemeente / M&M Kennis: verkeerskundig Onderdeel projectteam 
2009-2014 Gemeente / Ingenieursbureau Kennis: vakinhoudelijk aanleg infrastructuur / 
brug 
Onderdeel projectteam 
2011-2013 Rijkswaterstaat Belang: veiligheid scheepvaart; radarposten; 
minimale vrije ruimte oever 
Accordering 
2009-2010 Klankbordgroep 1 Belang: inpassing van de fietsroute in de wijk 
Kennis: wat wijkbewoners belangrijk vinden 
Adviserend, de gemeente gaf de kaders 
aan waaraan het advies moet voldoen 
2009-2013 Fietsersbond Belang: goede, snelle fietsroute 
Kennis: aanleg en gebruik fietsroutes 
Geen formele vorm; gemeente hecht 
waarde aan inbreng, in die zin adviserend 
2009-2012 Wijkraad Leidsche Rijn Belang: goede, snelle fietsroute naar centrum; 
snelle aanleg 
Kennis: wat wijkbewoners belangrijk vinden 
Wijkraden hebben formeel 
adviesbevoegdheid 
2009-2012 Wijkraad West Belang: goede inpassing van fietsroute 
Kennis: wijkbelang en sentiment 
Wijkraden hebben formeel 
adviesbevoegdheid 
2011 en 
2012 
Omwonenden Belang: parkeergelegenheid; aanpassing eigen 
leefomgeving, sociale- en verkeersveiligheid; 
voorkoming overlast; vermindering waarde 
huis 
Formele inspraakprocedure 
2009-2013 Scholen Belang: continuiteit school; vervanging 
schoolgebouw 
Deelnemer stuurgroep en ontwerpteam 
2011 Klankbordgroep 2  Inpassing van de fietsroute in de wijk; behoud 
bomen; geen fietsroute door park; behoud 30-
er jaren sfeer; geen rood asfalt; zebrapaden; 
geen toename overlast autoverkeer 
Adviserend 
2011 Klankbordgroep 3 Inpassing van de fietsbrug; sociale veiligheid; 
bereikbaarheid school; verkeersveiligheid; 
privacy 
Raadplegen 
2012 Meijsters Buiten (ontwikkelaar) Belang: representatieve openbare ruimte voor 
de ontwikkelde woningen, bibliotheek, etc.  
Overleg (i.v.m. eerdere afspraken 
openbare ruimte) 
2013 Architect brug Belang: zakelijk 
Kennis: vakinhoudelijk 
Ontwerpteam 
U
it
v
o
e
r
in
g
 
 2014-2016 Gemeente en opdrachtnemers Gemeente en opdrachtnemers  Opdrachtgever -> opdrachtnemer 
B
e
h
e
e
r 
2015 e.v. Gemeente     
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 Fietsbeleid 
  Wanneer?  Wie? (actoren) Wat? (Belang en Kennis) Waarom / Vorm van samenwerking  
S
ta
r
t  Gemeente    
     
V
e
r
k
e
n
n
in
g
 
 Gemeenteraad & college Bereikbaarheid, (economische) 
aantrekkelijkheid 
  
 Gemeentelijke diensten Bereikbaarheid Sturend 
 Fietsersbond Goede fietsvoorzieningen, vooral utilitair Raadplegen / advisering 
 Kracht van Utrecht Duurzame bereikbaarheid; leefbaarheid; 
gezondheid 
Raadplegen / advisering 
 Diverse belanghebbenden Divers; door afkadering van onderwerp 
inbreng echter wel gericht op bevorderen 
fietsgebruik. Kennis eigen gebruikers, zoals 
jaarbeursbezoekers, museabezoekers etc. 
Stadsgesprekken (raadplegen) 
 Wetenschappers, andere 
gemeenten, architecten, 
verkeerskundigen 
Uitdragen kennis en ervaring; netwerken Expertgesprekken (raadplegen) 
P
la
n
o
n
t-
w
ik
k
e
li
n
g
 
In deze fase gaat het om concrete projecten die op projectbasis worden uitgevoerd. Zie hiervoor het voorbeeld project. Per project 
kunnen mogelijk andere lokale actoren van belang zijn. 
U
it
v
o
e
r
in
g
 
   Gemeente en opdrachtnemers    Opdrachtgever -> opdrachtnemer 
B
e
h
e
e
r   Gemeente     
  Fietsersbond  Suggesties ter verbetering bestaande 
situaties 
  Bewoners e.a.   Klachten 
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5.2. Casussen Zwolle 
Als basis voor de selectie van de twee casussen die in Zwolle zijn onderzocht is gekozen voor 
projecten die zijn geïnitieerd vanuit ‘Zwolle Gezonde Stad’. Dit is een initiatief om gezond eten en 
voldoende bewegen voor kinderen en jongeren te stimuleren (Gemeente Zwolle, 2011a, 2011b). 
De reden hiervoor is dat dit initiatief al een aantal jaren loopt en er sprake is van sociale 
participatie in combinatie met gezondheid.  
In samenspraak met betrokkenen in Zwolle is gekozen voor een project waarbij een natuurspeel-
plek is gerealiseerd in Diezerpoort (Dieze-West) en een project waarbij een interactief sportveld, 
het ‘Sutu Court’ is gerealiseerd, eveneens in de wijk Diezerpoort (Dieze-Oost). In deze paragraaf 
is, tenzij anders vermeld, gebruik gemaakt van informatie uit voortgangsrapporten, e-mail 
uitwisselingen, gespreksinformatie en persoonlijke gegevens van de projectleider/ associate lector 
van ‘De Gezonde Stad’ (dit is het lectoraat aan Hogeschool Windesheim dat bij ZGS partner is). 
Deze geschreven informatie is niet openbaar verkrijgbaar, en als zodanig niet opgenomen in de 
literatuurlijst. 
 
5.2.1. Natuurspeelplek de Groene Bieste 
Op 18 juli 2012 is de natuurspeelplek de Groene Bieste aan de Kastanjestraat in Diezerpoort 
geopend. Doelstelling voor realisatie was om de gezondheid van de jeugd te bevorderen door onder 
meer aan te zetten tot meer bewegen. Ook moest de natuurspeelplek bijdragen aan de verbetering 
van de sociale contacten en sociale veiligheid in de wijk zodat de kwaliteit van de leefomgeving 
wordt vergoot. Zo kunnen ook ouders de speelplek gebruiken als centrale plek voor 
buurtactiviteiten. 
Vanaf het begin was het ideale beeld een ‘community’ die zowel initiatiefnemer is als ook de 
regievoerder bij de uitvoering. Bij het project ‘SpeelGroen’ was dit niet het geval. Het eerste 
initiatief lag bij enkele ‘professionals’ met als plan hierna een kantelpunt te creëren zodat na 
verloop van tijd steeds meer regievoering bij de burgers komt te liggen. Hierbij zijn onder anderen 
zogenaamde sociale marketing technieken gebruikt. Middels creatieve sessies konden kinderen en 
ouders input leveren over de gewenste invulling van de speelplek.  
 
In tabel 4 wordt een schematische weergave gegeven van de proces fasen bij de totstandkoming 
van “De Groene Bieste”. 
 
Tabel 3: Tijdschema van de realisatie van “De Groen Bieste”  
 Wanneer? Wat? Wie? 
Start 2009 Inventarisatie wijkbehoeften Gemeente 
 2010 Subsidieaanvraag Gemeente 
Verkenning Begin 2011 Locatiekeuze o.b.v. SWOT en scan Gemeente, projectgroep 
Speelnatuur, bewoners. 
 
Plan-
ontwikkeling 
Eind 2011 Eerste ontwerpsessie Projectgroep Speelnatuur, 
leverancier, 
landschapsarchitect, 
opbouwwerker, 
gezondheidsmakelaar, 
kinderwerker, jongerenwerker, 
wijkmanager en 
vertegenwoordiger 
SportService Zwolle 
 Expertbijeenkomst  
 Tweede ontwerpsessie 
Uitvoering Begin 2012 Aanleg Projectgroep, leverancier, 
buurtvereniging en bewoners. 
Beheer Juli 2012 Formatie onderhoudsteam 
activiteiten 
Projectgroep ZGS, 
buurtvereniging, bewoners, 
gemeente. 
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Afbeelding 7: Lekker spelen na opening natuurspeelplek de Groene Bieste (Diezerpoorter, 2012) 
 
5.2.2. Interactief sportveld, Sutu Court 
Op 11 oktober 2013 is het Sutu Court geopend. ‘Sutu’ is het Surinaamse woord voor schieten. Het 
Sutu Court is een multifunctioneel sportveld, voorzien van een interactieve muur bestaande uit 16 
vakken die middels LED-verlichting kunnen oplichten. Op deze manier kunnen interactieve spellen 
kunnen worden gedaan, waarbij via twee luidsprekers instructies worden gegeven. Statistieken 
kunnen per internet worden bijgehouden. Een soort combinatie van gamen en sporten dus. 
In tabel 5 wordt een schematische weergave gegeven van de proces fasen bij de totstandkoming 
van het ‘Sutu Court’. 
Tabel 4: : Tijdschema van de realisatie het “Sutu Court”  
 Wanneer? Wat? Wie? 
Start Augustus 
2012 
Initiatief deltaWonen 
Oriënterend overleg partijen 
Gemeente, deltaWonen, 
Programmamanager ZGS, 
PPS, Rabobank, Pec 
Zwolle United 
Verkenning Tweede 
helft 2012 
Locatiescan keuze, acquisitie partners en 
financiers 
Gemeente, 
Programmamanager ZGS, 
Acterion, burgers 
 
Plan-
ontwikkeling 
Eerste helft 
2013 
Aanvraag benodigde toestemmingen en 
vergunningen, samenwerkingsovereenkomst 
partijen. 
 
Gemeente, 
Programmamanager ZGS, 
Acterion, deltaWonen, 
Rabobank, Windesheim, 
Deltion College, Novon en 
Sport Service Zwolle 
Uitvoering Medio 2013 Aanleg Acterion/ Yalp 
Beheer Eind 2013 Organisatie activiteiten, onderhoud Sport Service Zwolle, 
Yalp, Enkschool, 
Gemeente 
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5.3. Casus Den Haag 
Vanaf 2006 investeert de gemeente Den Haag in het voorkomen van overgewicht en het 
bevorderen van gezond gewicht via het Actieprogramma Gezond Gewicht. Dit was gericht op 
kinderen van 0-19 jaar en bestond uit preventieve programma’s en initiatieven om (ernstig) 
overgewicht (vroeg)tijdig op te sporen en verbeterde zorgmogelijkheden te bieden.  
 
Uit statistieken van de Gezondheidsmonitor Den Haag bleek dat deze aanpak in 2010 had geleid tot 
verbetering maar dat de achterstandswijken een extra impuls nodig hadden. Deze werd in juni 
2010 gegeven toen Den Haag zich bij het landelijke initiatief JOGG convenant gezond geweten 
(2009) aansloot (zie hierboven). Op basis van deze methode en de daarin centraal staande pijlers 
heeft de gemeente Den Haag het HAGG (Haagse aanpak Gezond Gewicht) opgesteld waarin haar 
visie op het terugdringen van gezondheidsverschillen in de onder andere de Schilderswijk wordt 
beschreven (GGD, 2010) Deze aanpak stimuleert samenhang tussen interventies en activiteiten en 
betrekt hiervoor alle partijen van de stad en wijk. 
 
De gemeente streeft hierbij duidelijk het doel na dat Hagenaren het gevoel hebben ertoe te doen 
en dat zij een onmisbare schakel zijn in het sociale verband van hun straat, buurt, wijk, stadsdeel 
en stad” (Gemeente Den Haag, 2006). Een van de manieren waarop de gemeente dit wil bereiken 
is het opstellen van Stadsdeelplannen. Deze worden, onder verantwoordelijkheid van de 
stadsdeelwethouder, samen met de burgers eens in de 4 jaar opgesteld en bevatten de 
aanvullende ontwikkelingsdoelen voor de betreffende stadsdelen. Daaruit vloeit ieder jaar een 
uitvoeringsprogramma (activiteitenplan) dat samen met de gemeenschap (burgers, bedrijven en 
organisaties) wordt opgesteld.  
 
De onderzochte casus: 
Voorafgaande aan de onderzochte casus liep binnen Den Haag het project “de 
Kinderburgemeester” waarvan het doel was kinderen op een speelse manier kennis te laten maken 
met het stadsbestuur. Haagse kinderen werden vanuit dit project gevraagd een plan te bedenken 
voor de ontwikkeling van Den Haag.  
 
Naar aanleiding van deze oproep werden in 2011 de 
kinderen uit groep 8 van basisschool De Voorsprong 
geïnspireerd tot het opstellen van een plan tot 
vernieuwing van het pleintje dat voor hun school ligt.  
 
Op basis van hun initiatief ontvingen de kinderen een 
verzoek om te komen met realistische ideeën. De 
kinderen deden dit door via internet te zoeken naar 
tarieven van de gewenste speeltoestellen en te denken 
vanuit beschikbaar budget. Nadat zij dit idee bij de 
Kinderburgemeester hadden verdedigd ging de bal 
binnen de gemeente rollen. 
 
 
Via de organisatie “Het Atrium”, dat het project ”de Kinderburgemeester” organiseert, kwam het 
initiatief van de kinderen terecht bij de gemeentelijke diensten en uiteindelijk bij de projectleider 
van de Deal Schilderwijk. Omdat het voorstel van de kinderen viel binnen de speerpunten van het 
Stadsdeelplan Centrum 2008 – 2011, het activiteitenplan 2011 en de Deal Schilderswijk 2010 – 
2015 was de gemeente bereidt deze wensen uit te voeren en hiervoor budget beschikbaar te 
stellen.  
 
Een half jaar na de presentatie bij de Kinderburgemeester is de gemeente begonnen met de 
werkzaamheden aan het plein waarbij 80% van de oorspronkelijke wensen konden worden 
ingewilligd (Hirschler, 2012). De onderstaande tabel geeft een overzicht van de verschillende 
fasen.  
  
 
Afbeelding 8: : Ontwerp speeltuin 1 
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Tabel 5: Tijdschema van de realisatie van de kinderspeeltuin 
 
 
College van Burgemeester en Wethouders (college van B&W): 
Zij zijn verantwoordelijk voor het stadsbestuur creëerden in 2008 het programma “MeeDoen” 
waarmee men samen met de bewoners werkt aan de toekomst van de stad Den Haag. Vanuit dit 
programma is onder meer het stadsdeelplan Centrum ontstaan (Gemeente Den Haag, 2007).  
 
Kinderburgemeester: 
De Kinderburgemeester is een interactief kindertheaterproject voor kinderen van 8 t/m 12 jaar. Het 
doel van dit project is kinderen op een speelse manier kennis te laten maken het stadsbestuur. De 
kinderen worden uitgenodigd door de kinderburgemeester, via bijvoorbeeld hun school of na 
schoolse opvang, om partijen te vormen en met hun partij een plan te bedenken voor Den Haag. In 
een later stadium mogen zij deze plannen verdedigen. Via een lesbrief worden basisscholen 
geholpen hun deelnemers te begeleiden bij hun plannen (Stichting Atrium, 2014)  
 
Scholen:  
De Voorsprong: Zij waren de initiatiefnemers van de herontwikkeling. Zij hebben een plan 
ingediend met hoe het plein eruit moest zien en welke toestellen waar moesten komen.  
 
De ‘Al-Qoeba: Een islamitische basisschool die inmiddels 10 jaar bestaat. Zij hebben deelgenomen 
aan het overleg in een later stadium.’ 
 
De ‘Cosmicus’: Omdat de school zelf pas is gestart in het schooljaar 2012-2013 hebben zij weinig 
input geleverd in dit project. Slechts één keer hebben zij deelgenomen aan een overleg dat 
betrokken was bij de selectie van speeltoestellen.  
 
Gemeente Den Haag: 
Binnen de gemeente waren de volgende diensten betrokken:  
 dienst Bestuursdienst (BSD), verantwoordelijk voor de bestuurszaken en persvoorlichting;  
 dienst Publiekszaken (DFZ), verantwoordelijk voor o.a. de stadsdelen en wijken;  
 dienst Stadsbeheer (DSB), verantwoordelijk voor o.a. het milieu en verstrekken van 
vergunningen. 
 
Het programmabureau “Deal Schilderswijk”: 
Zij is verantwoordelijk voor de uitvoering van het plan “Deal Schilderswijk”, bestaat uit 
gedetacheerde ambtenaren van diverse gemeentelijke diensten en leverde de projectleider voor 
deze casus.  
Fase Wanneer? Wat? Wie? 
Start ? 
 
2011 
Oproep tot inzenden verbeteringsinitiatieven 
 
Indienen verzoek tot herontwikkeling 
Speeltuin 
Kinder- /Jeugd – Burgemeester 
 
 
Kinderen van OBS ‘de 
Voorsprong’ 
Verkenning 
 
2011 Opstellen ontwerp en wensenlijst speeltuin Gemeentelijk projectleider 
2 of 3 basisscholen 
 
Plan-
ontwikkeling 
 
Periode Bestek/planning/aanbesteding 
 
Gemeentelijk projectleider 
Uitvoering 2012-
oktober 
Coördinatie 
Aanleg 
 
Gemeentelijk projectleider 
Aannemer  
 
Beheer Periode Onderhoudstaken  Primair:  
Gemeente Den Haag 
Secundair:  
De 3 basisscholen? 
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5.4. Casus Delfgauw 
 
In het beleidsplan Wijkgericht werken van de gemeente Pijnacker-Nootdorp uit 2009 was 
subgemeente Delfgauw pilot voor een nieuwe werkwijze waarin gemeente, woningcorporaties, 
politie, jongerenwerk en ouderenwerk samen met bewoners en (maatschappelijke)organisaties 
gebiedsgericht werken aan het verbeteren van de leefbaarheid in buurten en wijken. Daarin werd 
gezamenlijk het Leefbaarheidsplan Delfgauw 2010- 2013 opgesteld waarin vijf belangrijke thema’s 
voor de kern werden benoemd: voorzieningen, jeugd 12+, schoon, groen en verkeer. Het 
leefbaarheidsplan Delfgauw 2010-2013 was een vierjarig plan die verdeeld werd in twee project 
perioden van twee jaar. Buurttuin Delfgauw is een project uit het thema groenadoptie en is in de 
periode 2011 tot 2013 tot stand gekomen door samenwerking tussen gemeente, kinderopvang, 
scholen, buurtbewoners en Stichting Groenkracht. Tekenaar John Körver heeft in een tekening het 
proces en de verwachtingen rondom de buurttuin Delfgauw mooi samengevat:  
 
 
 
Afbeelding 9: Een "visual" van het proces en de verwachtingen rondom de buurttuin Delfgauw. Met 
dank aan tekenaar John Körver voor het beschikbaar stellen van de tekening. 
In tabel 6 is een tijdlijn samengevat. Het geeft een overzicht van welke bijdrage ieder actor 
gedurende de lopende fases in het ontwikkelingsproces heeft geleverd en wat hun rol is. Een 
gedetailleerde beschrijving van het proces is te lezen in het werkpakketrapport Realisatie van de 
buurttuin Delfgauw (Krul, 2014).  
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Tabel 6: Tijdschema van de realisatie van buurttuin Delfgauw 
Realisatie van de buurttuin 
 Wanneer? Wie? Wat? Waarom/ 
vorm van 
samenwerken 
Start 2007-2009 Stuurgroep 
Pijnacker-Nootdorp 
Kernwethouder 
Wijkmanager 
 
Beleidsplan wijkgericht 
werken 
Coproduceren en 
delegeren 
Verkenning  2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kernwethouder 
Wijkmanager 
Inicio 
Inwoners 
Scholen  
Kinderopvang 
Wijkagent 
Jongerenwerker 
Woning corporaties 
SWOP 
Leefbaarheidsplan 
Delfgauw 2010-2013 
 
Belang: 
  
Leefbaarheid  
Veilig 
Groen 
Jongeren 12+ 
Schoon 
Delegeren 
Adviseren 
Coproduceren 
2011 Scholen  
Kinderopvang 
Wijkmanager 
Bewoners 
Kerncafe 
Uitwerken van 
groenadoptie ontstaan 
idee van de buurttuin 
Coproduceren  
Adviseren 
Plan- 
ontwikkeling 
November 
2012 
 
 
Scholen  
Kinderopvang 
Wijkmanager 
Bewoners 
Stichting 
Groenkracht 
Brainstorm sessie 
partytent 
Locatie buurttuin 
bekend 
 
 
 
 
Coproduceren 
Adviseren 
Februari en 
maart 2013 
Eerste plannen 
buurttuin bekend  
Flyers verspreid 
omwonenden buurttuin 
Mei 2013 Inloop vergadering 
Tegen reacties van 
omwonenden 
Mei – 
November 
2013 
Overleg Stichting 
Groenkracht met de 
protesterende 
bewoners. 
Tweede ontwerpplan 
met aanpassingen aan 
de wensen van de 
buurt. 
Uitvoer 
 
8 november 
2013 
Kernwethouder 
Delfgauw 
Voorzitter 
buurtbeheer 
Buurttuincommissie 
Groenkracht 
 
Contract tekenen 
Gemeente draagt 
middels een contract de 
grond over aan de 
bewoners van Delfgauw 
Delegeren 
Sociale participatie 
 
Adviseren 
 
December 
2103 
Grond bewerken, 
bemesten en indelen 
permacultuur 
Maart 2014 Inrichten buurttuin 
Educatieve tuin  
Beheer 2014  Buurttuin 
commissie i.s.m. 
kinderopvang 
Skippy 
Beheer 
scholen en 
kinderopvang voor 
educatief doel. 
Sociale participatie 
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5.5. Vergelijking casussen 
Voor het onderzoek is door iedere onderzoeker zelf een casus geselecteerd. De wijze waarop deze 
casus is geselecteerd en de context van de casussen verschilt. Bij de interpretatie van de 
resultaten en het vergelijken van de casussen onderling is het belangrijk met deze verschillen 
rekening te houden. Daarom worden in tabel 7 deze verschillen expliciet benoemd. 
 
Tabel 7 Vergelijking van de casussen op basis van wijze van selectie, schaal van uitvoering en de 
beleidsmatige invalshoek. 
 Casusselectie Schaal Invalshoek 
Fietsbeleid 
Utrecht 
Zelf;  
op basis van brochure 
‘Gezond Ontwerp’. 
Stad Mobiliteit 
Buurttuin 
Delfgauw 
Zelf;  
op basis berichtgeving lokale 
pers 
Buurt Leefbaarheid 
Gezonde Stad 
Zwolle 
In samenspraak met 
gemeente 
Wijk;  
vanuit stedelijk 
beleidsplan uitgevoerd en 
beoordeeld 
Gezondheid/ 
Sociale participatie 
Speelplein 
Den Haag 
In samenspraak met 
gemeente 
Wijk;  
vanuit stedelijk 
beleidsplan uitgevoerd en 
beoordeeld 
Gezondheid 
 
Bij het onderzoek is ervan uitgegaan dat er sprake is van ‘best practices’ en daarmee succesvolle 
voorbeelden van gezonde verstedelijking, of dit ook daadwerkelijk het geval is binnen dit 
onderzoek niet vastgesteld. De casus in Utrecht wordt in de brochure ‘Gezond Ontwerp’ als 
succesvol voorbeeld genoemd, bij de casussen in Zwolle en Den Haag zijn casussen door de 
gemeente aangedragen die zij als succesvol bestempelen. In Delfgauw is de casus zelf geselecteerd 
maar ziet de gemeente het project ook als succesvol. 
 
5.6. Vergelijking volgens procesanalysemodel 
In tabel 8 tot en met 12 wordt conform het analysekader in paragraaf 4.1.1 het ingevulde proces-
analysemodel weergegeven. Per fase in het proces (start, verkenning, planontwikkeling, uitvoering 
en gebruik/beheer) is een tabel opgesteld waarin de resultaten van de verschillende casussen zijn 
uitgezet. In paragraaf 4.1.1 staat ook een toelichting van de termen die in deze tabellen gebruikt 
zijn.  
In de discussie (hoofdstuk 6) wordt ingegaan op mogelijke verschillen en/of overeenkomsten die 
hierbij aan het licht treden.  
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Tabel 8: Actoren, belang, kennis en samenwerking tijdens Startfase 
  Wie? (actoren) Wat?  Waarom /  
Vorm van 
samenwerking  
    Belang Kennis   
U
tr
e
c
h
t 
        
Gemeentelijk 
projectorganisatie 
Bereikbaarheid verbeteren,  
verminderen toename 
autoverkeer 
Vakinhoudelijk   
        
Z
w
o
ll
e
 
Gemeentelijke 
beleidsmakers 
Kennis inventariserend, 
leefbaarheidsonderzoek 
Ervaring Raadplegen/ 
inventariseren 
Bedrijven (woning 
coörporaties, banken, 
scholen, leveranciers) 
Leefbaarheid. Bijdragen 
maatschappij 
Ervaring 
Netwerk 
Adviseren 
Burgers Leefbaarheid Ervaring Inspraak 
Gemeente? Economisch (Aanvraag 
subsidie, middelen 
waarborgen) 
Vakinhoudelijk Adviseren 
D
e
n
 H
a
a
g
 
Gemeente 
(Kinderburgemeester) 
Leerervaring   
Scholieren Leerervaring, Leefbaarheid Context-specifiek, 
Ervaring  
 
D
e
lf
t 
Gemeenteraad Ontwikkelen van excellente 
leefgemeenschap 
  
Context-specifiek, 
Ervaring  
  
Coproduceren 
Stuurgroep Leefbaarheid Delegeren 
  
Kernwethouder Leefbaarheid 
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Tabel 9: Actoren, belang, kennis en samenwerking tijdens Verkenningsfase 
  Wie? (actoren) Wat?  Waarom /  
Vorm van 
samenwerking  
    Belang Kennis   
U
tr
e
c
h
t 
Gemeente (Raad & 
College) 
Bereikbaarheid verbeteren,  
verminderen toename 
autoverkeer 
niet bekend   
     
Z
w
o
ll
e
 
landschapsarchitect,  
Locatiekeuze, leefbaarheid. 
Context-specifiek, 
Ervaring, 
Vakinhoudelijk 
Coproduceren, 
adviseren en 
inspraak 
opbouwwerker,  
gezondheidsmakelaar,  
kinderwerker,  
jongerenwerker,  
wijkmanager  
vertegenwoordiger 
SportService (Zwolle) 
Bewoners 
D
e
n
 H
a
a
g
 Onbekende 
Intermediare Speler 
Gezondheid    
Scholieren (Den 
Haag) 
Leerervaring, Leefbaarheid Context-specifiek, 
Ervaring 
Coproduceren 
        
D
e
lf
t 
Kernwethouder 
Algemene belang: 
Leefbaarheidsplan Delfgauw 
2010-2013 
Thema's: groen, veilig, 
jongeren12+, schoon, 
duurzaam 
Context-specifiek, 
Ervaring, 
Wetenschappelijk (?) 
Coproduceren, 
adviseren 
Wijkmanager 
Inicio 
Inwoners 
Scholen 
Kinderopvang 
Wijkagent 
Jongerenwerker 
Woningcorporaties 
SWOP 
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Tabel 10: Actoren, belang, kennis en samenwerking tijdens planontwikkelingsfase 
  Wie? (actoren) Wat?  Waarom /  
Vorm van 
samenwerking  
    Belang Kennis   
U
tr
e
c
h
t 
Gemeenteraad & 
college 
      
Diverse organisaties, 
bedrijven en 
instellingen 
 Context-specifiek, 
wetenschappelijk;, 
ervaring, 
vakinhoudelijk 
Raadplegen 
Belangenvereniging  
(Kracht van Utrecht)  
Duurzame mobiliteit Wetenschappelijk, 
vakinhoudelijk 
Adviseren (niet 
formeel) 
Gemeente 
projectleider 
Binnen budget; zo veel mogelijk 
rekening houdend met wensen 
 Projectteam 
Gemeente M&M Bereikbaarheid, leefbaarheid,  
verminderen toename autoverkeer 
Ervaring, 
vakinhoudelijk 
Projectteam, 
adviseren 
Vakdiensten 
gemeente 
 Ervaring, 
vakinhoudelijk 
Projectteam, 
adviseren 
Overheidsinstantie 
(Rijkswaterstaat) 
Veiligheid vaarroute   Raadplegen 
Bewoners Oog In Al 
(Klankbord, 
Wijkraad, 
Omwonenden) 
Leefbaarheid (parkeergelegenheid, 
voldoende groen(behoud), veiligheid, 
geen overlast) 
Context-specifiek Raadplegen, 
Adviseren 
Bewoners Leidsche 
Rijn (Wijkraad) 
Bereikbaarheid (verbinding naar 
centrum) 
Context-specifiek Adviseren 
Belangenvereniging 
(Fietsersbond)  
Goede fietsvoorzieningen Context-specifiek, 
Vakinhoudelijk, 
Ervaring, 
Wetenschappelijk 
Adviseren 
School Nieuwbouw school; speelruimte; 
veiligheid 
Context-specifiek Projectteam 
Bedrijven (Architect) Zakelijk (Opdrachtnemer) Context-specifiek, 
ervaring, 
vakinhoudelijk 
Uitvoeren, 
adviseren 
D
e
n
 H
a
a
g
 
Gemeente 
projectleider 
Economisch binnen budget met 
optimale belangenbeharting 
 Coproduceren 
       
D
e
lf
t 
Scholen Kindereducatie , duurzaamheid  Sociale 
participatie 
Kinderopvang Kindereducatie , duurzaamheid  Sociale 
participatie 
Wijkmanager partijen bij elkaar brengen  Coproduceren 
Bewoners tegenstanders buurttuin  Consulteren 
Bewoners voorstanders buurttuin  Sociale 
participatie 
Stichting 
Groenkracht 
Eerste 
ontwerpsessie/projectgroepbijeenkomst 
tweede ontwerpsessie 
Context-specifiek, 
Ervaring, 
Wetenschappelijk 
Coproduceren 
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Tabel 10 (vervolg): Actoren, belang, kennis en samenwerking tijdens planontwikkelingsfase 
  Wie? (actoren) Wat?  Waarom /  
Vorm van 
samenwerking  
    Belang Kennis   
Z
w
o
ll
e
 
Gemeente projectleider Economisch binnen budget met 
optimale belangenbeharting 
Vakinhoudelijk   
Bedrijven (leverancier) Zakelijk Vakinhoudelijk Coproduceren middels 
ontwerpsessie en 
advisering middels 
expertbijeenkomst.  
Bedrijven (ontwikkelaar, 
architect, Sport Service 
Zwolle) 
Leefbaarheid, Zakelijk. Vakinhoudelijk Sociale participatie 
Overleg resulterend in 
bindende afspraken. 
Gemeentelijk opbouwwerker Leefbaarheid Vakinhoudelijk   
Gemeentelijk 
gezondheidsmakelaar  
Leefbaarheid Vakinhoudelijk   
Gemeentelijk kinderwerker Leefbaarheid Vakinhoudelijk   
Gemeentelijk jongerenwerker  Leefbaarheid Vakinhoudelijk   
Gemeentelijke wijkmanager  Leefbaarheid Vakinhoudelijk   
Gemeentelijke 
vertegenwoordiger 
Leefbaarheid Vakinhoudelijk   
  
Tabel 11: Actoren, belang, kennis en samenwerking voor casussen tijdens uitvoeringsfase 
(Utrecht ontbreekt omdat daar het project nog niet in uitvoering is) 
 
Wie? (actoren) Wat?  Waarom /  
Vorm van 
samenwerking  
Z
w
o
ll
e
   Belang Kennis   
Buurtvereniging Eigenbelang netwerk   
bewoners Aanleg    Coproduceren 
D
e
n
 H
a
a
g
 
Gemeente Imago, economisch, 
gezondheid 
Context-specifiek, Ervaring,  Adviseren, 
Coproduceren 
Bedrijven (leveranciers, 
opdrachtnemers) 
Imago, economisch Context-specifiek, Ervaring  Uitvoeren 
D
e
lf
t 
Kernwethouder Overdracht grond aan 
bewoners 
 Delegeren 
Inwoners Aanleg  Sociale participatie 
buurttuin commissie Aanleg  Coproduceren 
Sociale participatie 
Stichting Groenkracht Aanleg Context-specifiek, Ervaring, 
Wetenschappelijk 
Adviseren, 
Coproduceren 
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Tabel 12: Actoren, belang, kennis en samenwerking tijdens beheerfase 
(Utrecht ontbreekt omdat daar het project nog niet opgeleverd is) 
  
Wie? (actoren) Wat?  Waarom /  
Vorm van 
samenwerking  
Z
w
o
ll
e
 
  Belang Kennis   
Bedrijf (leverancier, 
Sport Service Zwolle) 
Zakelijk Vakinhoudelijk, ervaring   
  
 
  
      
Projectgroep ZGS, 
buurtvereniging, 
bewoners, gemeente 
Formatie onderhoudsteam/ 
activiteiten 
  Eindverantwoording 
bij gefaciliteerde 
bewoners. 
Uitvoerend 
D
e
n
 H
a
a
g
 
    
gemeente Economisch     
scholieren Leerervaring   Coproduceren 
D
e
lf
t 
Buurttuincommissie Educatie kinderen, 
duurzaamheid 
 
Zelfbeheer 
Stichting Groenkracht Kennis leverend aan 
beheerders 
Context-specifiek, Ervaring, 
Wetenschappelijk 
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5.7. Vergelijking aan de hand van succesfactoren voor 
gezond beleid en kenniscocreatie 
In onderstaande tabel is aangegeven in hoeverre binnen de verschillende casussen voldaan wordt 
aan de criteria van het analysekader. In de discussie (hoofdstuk 6) wordt ingegaan op verschillen 
en/of overeenkomsten die hierbij aan het licht treden.  
 
Tabel 13:  Gecombineerde succesfactoren voor gezond beleid en kenniscocreatie (Barton, Mitcham, 
&Tsourou, 2003, Hegger et al., 2013)  
Overzicht van de resultaten per onderzochte casus aan de hand van het analysekader. 
G: Gezondheidsgericht aspect (afkomstig van Barton)  
K: (Kennis)cocreatie gericht aspect (afkomstig van Hegger) 
Beoordeling:  - : voldoet niet  0 : voldoet in enige mate  + : voldoet  ++ : kan niet 
beter n.v.t.: niet van toepassing c.q. niet beoordeeld 
  Zwolle 
Groene B 
Zwolle 
Sutu 
Den 
Haag 
Delfgauw Fietsbeleid 
Utrecht 
G Stel de menselijke gezondheid als 
speerpunt centraal voor duurzame 
ontwikkeling 
+ + + 0 - 
K Besteed voldoende aandacht aan 
gezamenlijke probleem structurering + + + + + 
K Vind gemeenschappelijke 
referentiekaders en breid die verder uit n.v.t. n.v.t. n.v.t. + n.v.t. 
K Betrek zoveel mogelijke actoren + 0 + + + 
G Samenwerking tussen publieke, private 
en vrijwillige sectoren 
+ 0 + + 0 
G Betrek de gemeenschap en geef hen 
zeggenschap ++ 0 + + 0 
G Samenwerking tussen stedelijke planning 
en gezondheidsorganisaties 
+ - + 0 - 
G Integreer gezondheid in plannen en 
beleid op alle schalen (van macro tot 
micro) 
+ + + 0 - 
K Zorg voor heldere inbedding en 
positionering van het project 
+ + n.v.t. + 0 
G Creëer politiek committent op het 
hoogste niveau + + + + + 
K Verzin iets op belemmerende 
beloningsstructuren n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. 
G Uitgebreide benadering van de 
gezondheidsfactoren 0 0 + n.v.t. n.v.t. 
G Gezondheidsplanning gebaseerd op 
wetenschappelijk bewijs 0 0 + - 0 
K Organiseer hulpmiddelen en bronnen + + + + n.v.t. 
K Laat iedereen – vooral wetenschappers – 
helder en consequent zijn n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. 
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6. Discussie en Conclusie 
Met dit onderzoek werd getracht inzicht te verkrijgen over de wijze waarop het kenniscocreatie 
proces verloopt binnen een stedelijk ruimtelijk ontwikkelingsproject en in hoeverre het 
gezondheidsaspect hierin een rol speelt.  
 
Een van onze subvragen luidt of er sprake is van kenniscocreatie en/of andere vormen van 
participatie. Op basis van het literatuuronderzoek kan geconcludeerd worden dat er verschillende 
definities voor het proces dat kenniscocreatie genoemd wordt bestaan (zie hoofdstuk 3.3.3). In 
geen enkele van de onderzochte casussen blijkt er, op basis van de door Merkx (2012) en Hegger 
et al. (2013) geformuleerde definitie sprake te zijn van (kennis)cocreatie omdat er geen 
wetenschapper deelnam aan dat onderzochte project. Wel kan bij drie van de vier casussen (de 
gemeente Utrecht, Zwolle en Den Haag) aangegeven worden dat in het beleidsvormende traject 
dat voorafging aan de realisatie van de casus er sprake is geweest van kennisinbreng door 
wetenschappers. De gemeenschappelijke deler dat er in geen van de gevallen sprake is van 
kenniscocreatie is dat, wil men hiervan spreken, er een wetenschapper moet deelnemen aan het 
creatieproces. Hoewel dit een duidelijk te herleiden component lijkt te zijn, blijkt dit juist moeilijk 
te concretiseren in de praktijk, wat is namelijk een wetenschapper? Betreft dit bijvoorbeeld alleen 
iemand die een wetenschappelijke opleiding (heeft) (ge)volg(d)t? Mag die persoon alleen werken 
bij een kennis instituut? Of telt juist het feit dat die persoon gebruik maakt van de 
wetenschappelijke onderzoeksmethode? Andere deelnemers van dit overleg kunnen ook een 
wetenschappelijke opleiding hebben gehad maar worden vanuit hun functie of deelnemersrol niet 
als wetenschapper gezien. Mag dan niet meer van een “kenniscocreatieproces” worden gesproken? 
Voorts kan ook nog de vraag gesteld worden of het inbrengen van empirische ervaringskennis (al 
dan niet door een wetenschapper) ook als een vorm van kenniscocreatie beschouwd kan worden. 
Het toevoegen van het label “kennis” aan het cocreatie proces lijkt daarom weinig toegevoegde 
waarde te hebben. 
 
Samenvattend kan worden gesteld dat er in alle vier de onderzochte casussen geen sprake is van 
kenniscocreatie,  in drie van de vier casussen is wel sprake van cocreatie (door de gemeenten 
coproductie of burgerparticipatie genoemd). 
 
Het gezondheidsaspect 
Een tweede subvraag luidt hoe gezondheid wordt geïntegreerd in het proces. Op basis van de 
literatuurstudie is voor de analyse van de casussen gebruik gemaakt van de door Barton et al. 
(2003) beschreven succesfactoren zodat onderling een vergelijking kan worden gemaakt. Wanneer 
gekeken werd naar deze factoren zijn er enkele opvallende overeenkomsten maar ook verschillen 
tussen de casussen.  
Overeenkomsten: 
1. Alle onderzochte casussen worden als succesvol ervaren ondanks dat zij niet allemaal aan alle 
factoren voor succesvolle (kennis)cocreatie of succesvolle integratie van gezondheid in het 
beleid voldeden; 
2. Binnen alle casussen werd voldoende aandacht besteed aan een gezamenlijke 
probleemstructurering; 
3. Het betrekken van zo veel mogelijke actoren uit de publieke, private en vrijwillige sectoren, die 
samenwerken met de gemeenschap, is een bij alle casussen herkenbare component;  
4. Aandacht voor politiek commitment op het hoogste niveau is, evenals de organisatie van 
hulpmiddelen en bronnen, bij alle casussen in voldoende mate aanwezig. 
 
Verschillen: 
1. Het zoeken naar gemeenschappelijke referentiekaders was niet in alle casussen noodzakelijk; 
2. Niet in alle gevallen was er sprake van samenwerking tussen stedelijke planning en 
gezondheidsorganisaties; 
3. Slechts in een van de casussen was sprake van gezondheidsplanning op basis van 
wetenschappelijk bewijs. 
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Op basis van deze verschillen kan gesteld worden dat samenwerking tussen stedelijke planning en 
gezondheidsorganisaties en wetenschappelijk onderbouwde gezondheidsplanning van de 
ruimtelijke inrichting geen doorslaggevende factoren zijn voor het succesvol realiseren van een 
project.  
Daarnaast kunnen telkens twee casussen wegens gelijke achtergrond in meer detail met elkaar 
worden vergeleken.  
 Bij de gemeente Zwolle en Den Haag zijn de onderzochte projecten alle drie opgestart 
vanuit een duidelijk beleidskader met het verbeteren van gezondheid als primaire 
beleidsdoel. In de betreffende documenten werd het politieke commitment op alle schalen 
geïntegreerd en het budget evenals de organisatiestructuren voor burgerparticipatie 
ingericht. Beide casussen voldoen dan ook goed aan de succesfactoren.  
 De casussen uit Delfgauw en Utrecht zijn gestart vanuit een ander beleidskader, zonder 
specifiek gezondheidsdoel en kenden daardoor niet een duidelijke benadering van de 
gezondheidsfactoren die dan ook niet of matig als speerpunt centraal stonden. 
 
Vergelijking casussen op basis procesanalyse 
Op basis van ons procesanalysemodel, opgesteld om de subvragen te beantwoorden “welke 
actoren er betrokken zijn in welke fase van het proces, welke rol zij vervullen en welke 
beweegredenen en belangen hierbij spelen” zijn de individuele casussen in beeld gebracht. Om 
inzicht te krijgen in de individuele casus is dit zinvol gebleken. Vervolgens zijn de uitkomsten van 
deze individuele casussen ook in een gezamenlijke tabel opgenomen (zie paragraaf 5.6) in de 
verwachting dat daar wellicht nieuwe overeenkomsten en/of inzichten uit naar voren zouden 
komen. Helaas blijkt dit niet het geval te zijn. Dit kan verschillende oorzaken hebben zoals het 
verschil in type casus en daaruit voortvloeiend verschil in actoren, subjectiviteit in input (zowel 
door de inbreng van de actor als de interpretatie hiervan door de onderzoeker) en het detailniveau 
van het onderzoek. 
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7. Aanbevelingen 
Algemeen: 
Binnen de gegeven onderzoeksperiode was het lastig een diepgaand onderzoek te voeren. Wegens 
de grote ambtelijk organisatie bij drie van de vier casussen heeft het enige tijd in beslag genomen 
alvorens de onderzoekers uitkwam bij de juiste contactpersonen. Gezien de grote werklast die 
(momenteel) rust op ambtenaren is ons advies deze personen (en daaraan voorafgaand de 
onderzoeksscope) reeds helder te hebben alvorens de onderzoeksperiode start. Zodoende kan 
voldoende tijd in de betreffende agenda´s gereserveerd worden.  
In de door ons onderzochte casussen was over het algemeen sprake van een redelijke mate van 
overeenstemming tussen de actoren over de probleemdefinitie en de oplossingsrichting. De 
resultaten en conclusies van dit onderzoek zouden heel anders kunnen liggen voor een project met 
een hogere mate van complexiteit (verschillende meningen over probleem, oplossing en methode). 
In die omgevingen zou kenniscocreatie mogelijk een grotere rol kunnen spelen. Wij adviseren 
daarom verder onderzoek uit te voeren in situaties waarbij conflicten bestaan op de grensvlakken 
binnen de gemeentelijke organisatie en/of met maatschappelijke betrokken actoren. Mogelijk kan 
dat onderzoek bijdragen aan het vinden van methodieken die succesvol grensproblematiek 
bestrijdt.  
Daar de bevindingen uit dit onderzoek slechts op vijf casussen berust is het lastig om meer 
algemeen geldende conclusies te trekken. Een breder onderzoek kan daarom interessant zijn. Wel 
dient dan vooraf goed bepaald te worden op welke wijze deze casussen al dan niet samenhangen. 
Gedacht kan worden aan gelijksoortige casussen in verschillende (fysieke) steden. Dit zou licht 
kunnen werpen op een tweetal zaken. Ten eerste de relatie met verschillende bestuursculturen. 
Deze bepaalt immers mede of de gemeente openstaat voor inbreng van ‘buitenaf’ en daarmee kan 
ook het belang van deze inbreng voor gezonde verstedelijking in kaart worden gebracht. Ten 
tweede kan het ook de vergelijkbaarheid van de resultaten van de ingreep zelf vergroten. Immers, 
succes van maatregelen in het kader van gezonde verstedelijking is vaak moeilijk te bepalen. Voor 
onze casussen is uitgegaan van ‘best practices’ volgens de interpretatie van andere onderzoekers 
of van gemeenten zelf. Deze kunnen hieraan ieder hun eigen, onderling afwijkende, invulling 
hebben gegeven. 
 
Daarnaast kan ook gedacht worden aan het onderzoeken en vergelijken van projecten die niet als 
succes worden ervaren. Dit kan meer informatie geven over het soort interventieniveaus dat 
noodzakelijk is om tot succesvolle projecten te komen.  
 
M.b.t. gezondheidsverbetering middels de openbare ruimte: 
Voor het verankeren van gezondheid in stedelijke ruimtelijke ontwikkelingsprojecten lijkt het 
verstandig om eerst landelijk beleid te formuleren en dit verder te concretiseren in goed en 
doelgericht gemeentelijk beleid. Thematisch werken, zoals vanuit een specifiek beleids- en 
gezondheidskader is gedaan zoals in Zwolle en Den Haag, kan er voor zorgen dat focus en 
commitment ontstaat. 
Hoewel uit de in dit onderzoek gepresenteerde casussen blijkt dat een succesvolle bijdrage aan het 
gezonder maken van de leefomgeving niet primair vanuit het thema gezondheid hoeft te worden 
geïnitieerd blijkt dat dit thema in sommige gevallen onbekend of onderbelicht is. Hier ligt een 
opening waar meer voorlichting over gegeven zou kunnen worden. Projectinitiatieven in eerste 
instantie laten uitwerken vanuit de “Maatschappelijke Kosten en Baten Analyse” (MKBA)-methodiek 
kan hiervoor een mogelijkheid zijn. De websites http://www.permacultuurnederland.org en 
http://www.fietsberaad.nl/mkba-fiets/index.cfm bieden voorbeelden van MKBA’s met 
(wetenschappelijk) onderbouwde kostenbesparende argumenten waarbij gezondheid wordt 
benadrukt. 
De onderzochte casussen voldeden merendeels aan de factoren van Barton et al. (2003) voor 
succesvolle integratie van gezondheid. Hierbij lijkt het niet altijd nodig om aan alle succesfactoren 
van (kennis)cocreatie te voldoen. Wel lijkt het verstandig dat het proces gebruik maakt van de 
mogelijkheden die verschillende partijen kunnen bieden en is het aan te bevelen dit proces van 
cocreatie te organiseren.  
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M.b.t. het (kennis)cocreatieproces: 
Voor wat betreft het (kennis)cocreatieproces blijkt een ”top-down” georganiseerde samenwerking 
tussen belanghebbenden en lokale deskundigen succesvol. Hiermee bedoelen wij vastgelegd 
commitment op hoog politiek niveau plus het beschikbaar stellen van benodigde resources. Het 
betrekken van bewoners heeft vele positieve kanten waarbij vooral het creëren van draagvlak een 
goede reden kan zijn. Wel kan worden aangemerkt dat dit kan leiden tot een vertraging van het 
proces. Tot slot dient de projectmanager van complexe projecten waarbij meerdere belangen op 
het spel staan te beschikken over vaardigheden waarmee een brug geslagen kan worden tussen 
deze belangen.  
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Bijlage A – Standaard vragenlijst 
Deze vragenlijst is bedoeld om de hoofdlijn bij interview te vormen. Afhankelijk van projectfase en 
rol kunnen bepaalde vragen minder of niet van toepassing zijn. 
 
Beantwoord 
door 
 
Organisatie  
Op  
 
Algemene project-gerelateerde vragen 
Kunt u in het kort het project in eigen woorden beschrijven? 
 
 
 
Is de inhoud van het project in de loop van de tijd veranderd?  
 
 
Wanneer is het project gestart? 
 
Sinds wanneer bent u bij het project betrokken ? 
 
Was het project op zichzelf staand? 
Zo nee, in welk kader wordt dit project uitgevoerd? 
 
Wat is uw rol binnen het project? 
 Beleidsmaker  
 (Beleids)beslisser 
 Projectleider 
 Projectmedewerker, adviserend 
 Uitvoerend 
 …. 
 
 Adviseur 
 Vertegenwoordiger belangengroepering 
 Als (toekomstig) gebruiker 
 Als bewoner (in plangebied) betrokken 
 Als bedrijf (in plangebied) betrokken 
 
 
Wat ziet u persoonlijk als belangrijkste doelstelling van het beleid / project? 
 
 
Wat is voor uw organisatie de belangrijkste reden om aan het project deel te nemen? 
 
 
 
Wat was u bijdrage aan het project? 
 
 
Welke actoren deden mee in het proces (zowel formeel als informeel) en welke rol hadden zij 
hierin? 
Persoon / organisatie Rol Fase van project 
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
Zijn er in de loop van het proces extra actoren bijgekomen? 
Welke actoren waren dit? 
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Wat was daar de reden van?  
 
 Was dit voorzien? 
 
Zijn er actoren die gemist werden c.q. achteraf gezien een nuttige inbreng hadden kunnen hebben? 
 
Zijn er actoren waarvoor er bewust is gekozen deze niet bij het project te betrekken? 
(bijvoorbeeld uit oogpunt van financiën, planning, …) 
 
 
Wie had volgens u een spilfunctie in het proces? 
 
Welke formele vorm / status had de samenwerking tussen de actoren?  
(gelijkwaardigheid, inspraak, ….) 
 
Was deze vorm ook bij alle actoren bekend en geaccepteerd? 
 
Wie bracht welke ideeën c.q. kennis in? 
(ook indien deze inbreng uiteindelijk niet is meegenomen in het project, dan graag aangeven 
waarom niet) 
 
 
 
 
Hoe heeft u de samenwerking met de verschillende partijen ervaren? 
 
 
Bent u tijdens het project anders gaan denken en/of heeft u nieuwe inzichten opgedaan door de 
inbreng van anderen? 
 
 
 Is er gedurende het proces een (maatschappelijke) kosten-baten analyse uitgevoerd? 
 
Zo ja, welke aspecten zijn hierin meegenomen? 
 
 
Welke lessen zijn er geleerd van dit project? 
 
 
Ruimtelijke ordening 
Is er een aanpassing van het (of een nieuw) bestemmingsplan nodig voor het project? 
 
Wie is/was eigenaar van de grond? 
 
Was iedereen het direct met het plan eens? 
 
Zo nee, hoe is tot een consensus gekomen? 
 
Welke partijen hebben het plan uitgevoerd? 
 
In hoeverre zijn de uitgangspunten van het project tijdens de uitvoering gewijzigd, bijvoorbeeld 
t.g.v. ruimtelijke ontwikkelings overwegingen? 
 
Aan wie is (wordt) het beheer/ gebruik overgedragen na realiseren van het project? 
 
Gezondheid en welzijn 
Bij deze vragen kan het begrip gezondheid breed geïnterpreteerd te worden, variërend van zaken 
als het bevorderen van beweging, verbeteren van het leefmilieu als ook sociaal welbevinden. 
Is bij het ontwikkelen van het project rekening gehouden met het aspect gezondheid?  
 
Zo ja, op welke manier? 
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Zo ja, wie hebben daarin specifiek een rol gespeeld. 
 
Heeft het project achteraf kijkend bijgedragen aan een gezondere leefomgeving?  
 
Zo ja, op welke manier? 
 
Is dat getoetst? 
 
Vragen over uitkomsten 
 
Bent u tevreden over de uitkomsten van het project? 
 
Denkt u ook dat andere deelnemers tevreden zijn? 
 
Bleef er tijdens het project verschil in mening bestaan? Zo ja, op welke aspecten? 
 
Extra informatie 
Wellicht zijn er zaken die wij niet gevraagd hebben maar die u wel van belang acht? 
 
Wij stellen het op prijs indien u suggesties kunt doen over personen en/of organisaties die voor dit 
onderzoek van belang kunnen zijn. 
Persoon / organisatie Contactgegevens (email / telefoon) 
  
  
  
  
 
Mag ik u benaderen voor toelichting? 
Telefoon: 
Mail: 
 
Hartelijk dank voor uw medewerking ! 
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